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Resumo

Este relatdrio foi realizado no ambito da unidade curricular Estagio com Relatério Final,
em contexto de Urgéncia e em contexto de Cuidados intensivos, integrada no Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, 7.2 edigdo, na Escola Superior de Saude de
Viseu.

Contexto: o estagio em contexto de Urgéncia foi realizado num hospital na zona norte
de Portugal e o estagio em Cuidados Intensivos num hospital da zona centro de Portugal.

Objetivo: aquisicao de competéncias na area de especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica.

Método: descritivo, exploratoério, com anadlise critica e reflexiva das atividades
desenvolvidas e com base em fundamentagao cientifica.

Resultados: sido descritas as competéncias adquiridas, atividades realizadas e
desenvolvidas e é realizada avaliagao de cada competéncia.

Conclusdes: O Ensino Clinico em contexto de Urgéncia e em contexto de Cuidados
Intensivos contribuiu para o desenvolvimento de conhecimentos, fomentando aprendizagens
e o desenvolvimento de habilidades e competéncias na area de especialidade de Médico-
Cirurgica.

Este documento permite descrever as atividades realizadas e as competéncias
adquiridas nos campos de estagio, descrevendo ambos os percursos e servindo de apoio a
avaliagao.

Na parte Ill deste documento encontra-se, ainda, um artigo cientifico realizado no
ambito da mesma unidade curricular: “Vivéncias dos enfermeiros com a utilizacdo de
equipamentos de protecao individual numa urgéncia COVID-19”.

Introdugdo: A pandemia por doenga de Coronavirus de 2019 (COVID-19) teve uma rapida
evolucao e afetou os profissionais de saude, que foram obrigados a usar equipamentos de
protecao individual (EPI's) para reduzir o risco de contrair ou transmitir a doenca Coronavirus.
Os EPI's tém constituido um desafio a prestagdo de cuidados ao doente, relacionamento
interpessoal e na saude e bem-estar dos profissionais.

Objetivos: Descrever as vivéncias dos enfermeiros com a utilizagdo de equipamentos
de protecao individual, num servigco de urgéncia COVID-19.

Métodos: Foi aplicada uma metodologia qualitativa fenomenoldgica-hermenéutica, que
permitiu uma reflexao sobre as estruturas basicas das experiéncias vividas, relatadas pelos
participantes, tendo sido entrevistados 11 enfermeiros, num hospital na zona norte de
Portugal.

Resultados: Da analise das entrevistas emergiram 4 temas relativos as vivéncias dos
enfermeiros e relativamente ao tema em estudo foram identificadas varias categorias:
dificuldades e obstaculos, implicagdes na utilizacdo, duracdo da utilizacdo e atitudes dos
utentes e familiares. Dentro destas foram identificadas varias sub-categorias, cuidadosamente
analisadas neste estudo.

Conclusdes: O estudo evidenciou varios efeitos adversos e limitagdes decorrentes do
uso de EPI's, sugerindo o desenvolvimento de politicas e estratégias que garantam o bem-
estar dos enfermeiros e melhor capacidade de desempenho na realizagéo de procedimentos
e prestacao de cuidados.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Doente Critico; Urgéncia; Cuidados Intensivos;
Enfermeiro especialista, Infec¢cdes por Coronavirus; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa;
Equipamento de Protec&o Individual.






Abstract

This report was carried out within the curricular unit Internship with Final Report, in the
context of Urgency and in the context of Intensive Care, integrated in the Master's Course in
Medical-Surgical Nursing, 7th edition, at the Escola Superior de Saude de Viseu.

Context: internship in the context of Urgency was carried out in a hospital in the north
of Portugal and the internship in Intensive Care in a hospital in the central area of Portugal.

Objective: acquisition of competencies in the specialty area of Medical-Surgical Nursing.

Method: descriptive, exploratory, with critical and reflective analysis of the activities
developed and based on scientific foundation.

Results: the acquired skills, activities performed and developed are described and the
evaluation of each competency is performed.

Conclusions: Clinical Teaching in the context of Urgency and in the context of Intensive
Care contributed to the development of knowledge, fostering learning and the development of
skills and competencies in the specialty area of Medical-Surgical.

This document allows describing the activities performed and the skills acquired in the
internship fields, describing both routes and supporting the evaluation.

Part lll of this document is also a scientific activity carried out within the same curricular
unit: "Experiences of nurses with the use of personal protective equipment in a COVID-19
urgency".

Introduction: The 2019 Coronavirus disease pandemic (COVID-19) has rapidly evolved
and affected healthcare workers, who have been required to wear personal protective
equipment (PPE) to reduce the risk of acquiring or transmitting Coronavirus disease. PPE has
been a challenge to patient care, interpersonal relationships and the health and well-being of
professionals.

Objetives: To describe the nurses' experiences with the use of personal protective
equipment in a COVID-19 emergency service.

Methods: A hermeneutic phenomenological qualitative methodology was applied,
which allowed for a reflection on the basic structures of the lived experiences reported by the
participants. 11 nurses were interviewed in a hospital in northern Portugal.

Results: From the analysis of the interviews, four themes emerged regarding the
nurses' experiences and, in relation to the theme under study, several categories were
identified: difficulties and obstacles, implications for use, duration of use, and attitudes of users
and relatives. Within these categories, several subcategories were identified and carefully
analysed in this study.

Conclusion: The study evidenced several adverse effects and limitations arising from
the use of PPE, suggesting the development of policies and strategies to ensure the well-being
of nurses and better performance capacity in performing procedures and providing care.

Keywords: Nursing care; Critical Patient; Urgency; Intensive Care; Specialist nurse;
Coronavirus Infections; Nursing; Qualitative Research; Personal Protective Equipment.
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Introducgao

O presente relatério de estagio insere-se na unidade curricular de Estagio com
Relatério Final em contexto de Urgéncia e em contexto de Cuidados Intensivos, integrada no
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica (CMEMC), 7.2 edicao, ministrado na

Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), dando continuidade aos requisitos integrantes.

O estagio de Urgéncia foi realizado num hospital na regido norte de Portugal e o
estagio de Cuidados Intensivos num hospital na regido centro de Portugal, ambos com uma

duragao total de 180 horas de contato.

O Ensino Clinico (EC) representa uma oportunidade unica de formagao, o
conhecimento revela-se mais eficiente quando obtido através da experiéncia, exige
determinagéo, comprometimento e responsabilidade, facultando habilidade, destreza técnica
e desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo (Ramos et al., 2018b). Atingir a
exceléncia na assisténcia da Enfermagem apresenta-se como um caminho decisivo e
inevitavel, caminho este que sinaliza a constante preocupacao dos enfermeiros na busca do
aperfeicoamento, do conhecimento cientifico e da atuagao profissional que maximize todos
os recursos disponiveis no ambito da prestacédo de cuidados. Procura-se também alavancar
a qualidade nos servigos prestados e o0 grau de satisfagdo do doente, familia, cuidador

informal ou pessoa de referéncia, sem perder de vista o impacto final na saude.

Os objetivos deste relatério resultam de todo o percurso realizado ao longo dos
estagios, nos diferentes contextos, dos objetivos tragados para cada um deles e do meu
desempenho, neste caminho de procura de saberes, de pesquisa cientifica e de

desenvolvimento de competéncias.

Esta unidade curricular tem como objetivos gerais identificar, planear e desenvolver
cuidados especializados para a pratica especializada em Enfermagem Médico-Cirurgica
(EMC), tendo como base as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na area da Pessoa em
Situagéo Critica (PSC), consagradas no regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista da Ordem dos Enfermeiros (OE) (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n.° 429/2018, 2018a).

A exceléncia do exercicio profissional em Enfermagem imp&e aos enfermeiros uma
procura constante do desenvolvimento de habilidades cientificas, técnicas, ético-
deontoldgicas e relacionais para uma assisténcia as populagdes de elevada qualidade, o que
exige uma atualizacdo e desenvolvimento de competéncias que se pretende que sejam

especializadas.
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A metodologia utilizada é descritiva, exploratéria e reflexiva, tendo sido apoiada por
pesquisas em bases de dados indexadas, pretendendo cumprir os objetivos determinados
nos Projetos de Estagio e os cronogramas das atividades planeadas nos estagios em contexto
de Urgéncia (cf. Anexo |) e em contexto de Cuidados Intensivos (cf. Anexo Il). Pretende ainda,

desenvolver as competéncias adquiridas na area da especialidade em EMC.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro
especialista é “aquele a quem se reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”
(Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744).

O EC constitui-se como uma atividade essencial ao desenvolvimento de competéncias
especializadas, permitindo o contacto com a realidade, refletir e problematizar as experiéncias
no cuidar (Ramos et al., 2018b), contribuindo para gerar e aprimorar habilidades apoiadas em
bases cientificas, tecnoldgicas e atributos humanos, que permitem cuidar da pessoa de forma

critica, reflexiva e sustentada.

Este relatdrio encontra-se dividido, iniciando com a introducdo onde é realizada uma
breve exposicdo do conteudo do relatério. A parte | aborda o EC e o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas ao enfermeiro especialista em contexto de Urgéncia e a
parte Il aborda o EC e o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas ao
enfermeiro especialista em contexto de Cuidados Intensivos. As referéncias bibliograficas
consultadas para desenvolvimento das partes | e Il sdo apresentadas na bibliografia do
relatorio. Na parte Il sera apresentado um artigo cientifico realizado no ambito do estudo
qualitativo fenomenoldgico-hermenéutico realizado com o titulo: “Vivéncias dos enfermeiros
com a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual numa urgéncia COVID-19”. As
referéncias utilizadas na sua concepc¢ao sao apresentadas na bibliografia do artigo e os seus
anexos e apéndices sdo apresentadas no final da parte Ill. Por fim, sera apresentada uma

breve conclusio.

Este trabalho foi realizado de acordo com o guia orientador de trabalhos escritos da
ESSV e as referéncias bibliograficas e citagdes seguem as regras da American Psychological
Association (APA) 7.2 edigéo.
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1. Competéncias especificas adquiridas

O desenvolvimento de competéncias, segundo Marinho-Araudjo & Almeida (2016),
representa um processo de transformacao individual que considera a utilizagao de recursos e
conteudos simbdlicos no processo de transformagdo em conteudos mais complexos e
diversificados. A educagao permite transformagdes na pratica real que podem desenvolver
autonomia nos contextos de trabalho (Campos et al., 2017). Portanto, um percurso pratico de
cuidados possibilita a oportunidade de aprofundar conhecimentos, desenvolver capacidades

e adquirir competéncias num dominio especifico da especialidade em EMC e PSC.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista apresentado
pela Ordem dos Enfermeiros define as competéncias comuns do enfermeiro especialista
como “competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, reveladas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestao e supervisao de cuidados e através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagéao, investigagéo e assessoria” (Ordem dos enfermeiros,
Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745).

Assim, as competéncias comuns do enfermeiro especialista sao:
A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:
1. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao.

2. Desenvolve praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
B — Dominio da melhoria continua da qualidade:

1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.
2. Colabora em programas de melhoria continua da qualidade.
3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
C — Dominio da gestao dos cuidados:

1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional.

2. Reconhece a lideranga e a gestao dos recursos as situagcbes e ao contexto

visando a otimizag¢ao da qualidade dos cuidados.
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D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:
1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

2. Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrboes de

conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A Ordem dos Enfermeiros (2019) define o enfermeiro especialista como o enfermeiro,
que contribui para a evolugao continua e pratica da enfermagem e na sua pratica clinica
envolva as dimensbes da educagdo, orientagdo, aconselhamento, lideranca e de

investigacao.

Para além das competéncias comuns, foram ainda adquiridas e desenvolvidas varias

competéncias especificas na area de especialidade em EMC na area de PSC:

E1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica e/ou faléncia organica.

E2 — Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da

concegao a agao.

E3 — Maximiza a prevengao, intervengado e controlo da infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagédo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (Ordem
dos Enfermeiros, Regulamento n.° 429/2018, 2018a, p. 19360).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC tém como finalidade
“a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados especializados em enfermagem
Médico-Cirurgica exigem a concec¢ao, implementacao e avaliagdo de planos de intervengao
em resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a
detecédo precoce, estabilizacdo, manutengao e a recuperacéo perante situagdes que carecem
de meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica, prevenindo complicagdes e
eventos adversos, tal como na promoc¢ao da saude e na prevencao da doenga em diversos

contextos de agao” (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 429/2018, 2018a, p. 19360).

As competéncias adquiridas podem ser expressas através do “pensamento critico,
autonomia, criatividade, empreendorismo, trabalho em equipa, organizacdo, persisténcia,
perseveranca, flexibilidade, respeito a diversidade e responsabilidade social”, que se aliam a
competéncias técnicas em situagdes profissionais complexas e imprevisiveis (Marinho-Araujo
& Almeida, 2016, p. 6).
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A1 - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao

O EC assentou nos principios éticos e dentoldgicos do enfermeiro e no dever de ser
profissional, que se orienta por normas pautadas pelos principios da Moral e do Direito. De
acordo com a OE (2015a), com base nas caracteristicas da profissao estas normas evoluem,

adaptando-se as circunstancias e orientando boas praticas.

A conduta profissional deve fundamentar-se nas boas praticas e nestes principios,

respeitando a dignidade da profissao, dos profissionais e dos doentes.

Esta competéncia, de acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, pressupdée um corpo de conhecimentos ético-deontoldgicos, o
exercicio profissional seguro e ético, que deve obedecer aos principios éticos e deontoldgicos
e respeitar os direitos humanos e profissionais (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.°
140/2019, 2019).

Em termos do Cdédigo Deontoldgico de Enfermagem (CDE), definem-se os principios
gerais que regem a profissdo de enfermagem bem como um conjunto de deveres e direitos
do enfermeiro intrinsecos a sua pratica profissional. Importa referir que as intervengdes de
enfermagem prestadas a cada pessoa incluem valores universais, nomeadamente a
igualdade, a liberdade responsavel com a capacidade de escolha, visando sempre o bem
comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o
aperfeicoamento profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Assim, esta competéncia
comum do enfermeiro especialista reflete a sua pratica, principalmente no respeito pelos

direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais.

O CDE refere que, “no respeito pelo direito a autodeterminacao, o enfermeiro assume
o dever de informar o individuo e a familia relativamente aos cuidados de enfermagem e
respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a, p. 73).

A tomada de decisdo do enfermeiro € um processo que, no seu todo, orienta o
exercicio autbnomo da enfermagem, sendo que na fase de execugéo das intervengdes este
profissional incorpora na sua pratica clinica todo o resultado do seu estudo e investigagéo,
demonstrando capacidade de resolugao de problemas em parceria com o doente (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b). O doente tem o direito a ser envolvido juntamente com a sua familia
e/ou pessoa(s) significativa(s), se for esse o seu desejo e o profissional de enfermagem deve

respeitar este direito.

No Servigo de Urgéncia (SU), pelo carater urgente/emergente da situagao clinica do
doente critico, os esforgos estdo focados na estabilizagcdo do doente, podendo ser dificil

alargar a nossa intervencgao a este dominio, no entanto é fundamental que o seja. O doente
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deve poder expressar € manifestar as suas opinides, medos ou insegurangas e participar na
tomada de decisdo depois de devidamente informado. Neste cenario de urgéncia e/ou
emergéncia, alguns doentes tém a sua vida ameacada, podendo apresentar alteragdo do
estado de consciéncia, pelo que nao é possivel obter o consentimento informado, livre e
esclarecido, de acordo com a Declaracado de Helsinquia e a Convencao de Oviedo. Nestes
casos, em que a nao intervengao pode criar riscos comprovados para o préprio, Como nos
refere os artigos 39.° e 156.° do Cdédigo Penal, pressupde-se a existéncia do consentimento
presumido (Decreto Lei n.° 48/95, Diario da Republica, 1995). Torna-se imperativo conhecer
a vontade prévia do doente e no caso de ndo existirem Diretivas Antecipadas de Vontade
(DAV), nomeadamente em forma de testamento vital, e o doente ndo nos ter conseguido

demonstrar a sua vontade, a familia revela-se uma aliada.

Nos padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, a OE conjuntura a tomada
de decisdo como um processo sistematizado, em que se identificam as necessidades de
cuidados de enfermagem a pessoa, familia ou comunidade, definindo as intervengbes para

com o problema(s) ou necessidade(s) identificada(os) (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

A educacéo continua desenvolve o pensamento critico, dependendo do envolvimento
dos profissionais e educacado continua. Pensar criticamente em enfermagem permite o
desenvolvimento de habilidades e da capacidade de tomar decisdes mais adequadas em

relacao as intervencgdes autdbnomas e interdependentes (Campos et al., 2017).

A formacgado académica esta relacionada com aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias clinicas, como a postura, cuidados ao doente, conhecimento tedrico-pratico e
raciocinio clinico, lideranga e tomada de decisao, comunicacgao, gestao de recursos humanos
e materiais, relacionamento interpessoal e trabalho em equipa (Leal et al., 2018). No servigo
de urgéncia, torna-se necessario incorporar todos os conhecimentos na pratica, que deve ser
fundamentada pelo CDE e pelos direitos e deveres do doente, garantindo uma pratica

profissional e ética.

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

responsabilidades profissionais.

A Enfermagem é uma profissao autorregulada, que tem definidos, quer ao nivel do
CDE, quer do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), os principios
éticos e deontoldgicos que regulam o seu exercicio. Os dois documentos séo essenciais para
o exercicio profissional e boas praticas, quer no que se refere a enfermagem generalista,

como a enfermagem especializada.



25

“A enfermagem registou entre nés, no decurso dos ultimos anos, uma evolugao, quer
ao nivel da respectiva formacao de base, quer no que diz respeito a complexificacao e
dignificacdo do seu exercicio profissional, que torna imperioso reconhecer como de
significativo valor é o papel do enfermeiro no dmbito da comunidade cientifica de saude e,
bem assim, no que concerne a qualidade e eficacia da prestagdo de cuidados de saude”
(Ministério da Saude, Lei n.° 161/96, 1996, p. 2959).

Diariamente, o enfermeiro vé-se confrontado com os direitos, deveres e o respeito pela
pessoa doente, quer em contexto de prestacdo de cuidados, quer nas relacdes
multidisciplinares, consideradas na tomada de decisédo ético-deontoldgica. O conflito ético &
intrinseco as profissdes relacionadas com a saude, maioritariamente devido a
responsabilidade ética decorrente da prestagao de cuidados, nomeadamente a pessoas em

estado clinico critico (Mealer & Moss, 2016).

Os doentes tém direito a privacidade e confidencialidade, sendo dever do enfermeiro
manter o sigilo profissional e respeitar as preferéncias, valores, costumes e crengas dos
doentes. Os valores humanos e dignidade da pessoa devem ser preservados e envolver,
sempre que possivel, o doente, familia e equipa multidisciplinar. Os principios éticos da
beneficiéncia, ndo maleficiéncia, justica e respeito pela autonomia regem a conduta do
enfermeiro e devem estar presentes na sua conduta prodissional (Ordem dos Enfermeiros,
2015a).

A informagao clinica do doente é confidencial e o enfermeiro no processo de recolha
de informacdo tem acesso a um conjunto de informacdes, devendo colher apenas a
informacao pertinente para a personalizagdo dos cuidados, garantindo o sigilo profissional

(Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

A minha pratica profissional tem sido dirigida pelos principios, valores e normas
deontoldgicas, a protecao dos Direitos Humanos e o CDE, conduzindo a intervengdes
orientadas pela seguranca, privacidade e dignidade do doente/familia. De acordo com o CDE,
é fungao do enfermeiro analisar o seu trabalho regularmente e identificar falhas que requeiram
alteragdes na sua postura e intervengao (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Ou seja, refletir a
sua pratica clinica e desenvolver a capacidade de tomada de decisdo, orientada pelos direitos

e deveres e pelo CDE, de forma a atingir a exceléncia e a qualidade do exercicio profissional.
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B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica

A qualidade dos cuidados é um tema ubiquo nas instituicbes prestadoras de cuidados
de saude e uma solicitude aos profissionais de enfermagem devendo ser encarada como um

instrumento de gestao crucial para a exceléncia (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

A Ordem dos Enfermeiros (2015b), ao lavrar as orientagées na forma de padrbes de
qualidade, objetiva o desenvolvimento, incorporagédo e implementagdo de metodologias que
promovam a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e das
instituicdes de saude. E reforcado o papel multidisciplinar das equipas de saltde e apesar de
nao ser, unicamente, da responsabilidade do enfermeiro, este tem um papel fundamental no

desenvolvimento de estratégias para a sua efetividade.

Assim o enfermeiro, deve orientar a sua pratica incorporando conhecimentos cientificos
validos, recentes e adaptados as situagdes com empenho na prevencdo e tratamento da

doencga e na promocao da saude dos individuos.

A urgéncia caracteriza-se por ser um ambiente exigente e stressante, exigindo
capacidade de resposta rapida, dirigida e eficaz a todas as pessoas, dignas de respeito e

consideracéo e do melhor tratamento.

O despacho n.° 5613/2015 define a estratégia nacional para a qualidade na saude como
uma “estratégia global e integrada, disseminada por todo o sistema de saude, com respeito
pelos valores da responsabilidade e transparéncia (...), a qualidade e a segurancga no sistema
de saude sdo uma obrigagdo ética porque contribuem decisivamente para a reducao dos
riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de saude, das escolhas, da
inovagao, da equidade e do respeito com que esses cuidados sao prestados.” (Ministério da
Saude, Despacho n.° 5613/2015, 2015a, p. 13550-13551).

A qualidade e a seguranca sao uma obrigagao ética, contribuindo decisivamente para a
reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados, equidade e respeito
com que esses cuidados sdo prestados, devendo ser continua e envolver todos os
intervenientes no processo. O enfermeiro tem um papel fundamental no desenvolvimento
destas estratégias e no seu sucesso, podendo funcionar como um importante elo na criagéo

de programas de melhoria da qualidade, na sua implementagc&o e na sua monitorizagao.

A qualidade dos cuidados em enfermagem tem sido uma preocupagédo da OE, que
delineou os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC em 2017,
enunciando que “o enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, concebe,
implementa e avalia planos de intervengao para responder as necessidades das pessoas e

familias alvos dos seus cuidados, com vista a detecao precoce, estabilizagdo, manutencao e
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a recuperagao perante situagcdes que carecem de meios avangados de Vvigilancia,
monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacbes e eventos adversos, tal como na
promogao da saude e na preveng¢ao da doenca em diversos contextos de ag¢do” (Ordem dos

Enfermeiros, 20173, p. 5).

Os EC representam um ambiente rico de oportunidades, permitindo o desenvolvimento
alargado de estratégias para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Ramos et al.,
2018b).

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua

Em contexto de SU, os doentes apresentam-se numa situagao de vulnerabilidade e de
instabilidade hemodinamica que muitas vezes colocam a sua vida em risco, sendo
fundamental a implementagao de estratégias que defendam e promovam uma cultura de
seguranga e qualidade. A necessidade de rapidez na resposta ao doente critico exige alto
nivel de conhecimentos, destreza e habilidades para que seja assegurada a qualidade das
intervencodes, que tém que ser desempenhadas, em curto espaco de tempo, com 0s recursos

disponiveis e atendendo a diferentes prioridades.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude apoia-se no Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (2015-2020) objetivando a equidade, efetividade, eficiéncia, acesso,
seguranga, adequacgdo, oportunidade, continuidade e respeito pelo individuo, familia e
comunidade. As principais preocupacoes do plano vao de encontro a qualidade e segurancga
do doente, promovendo processos de melhoria continua para a qualidade dos cuidados de
saude prestados (Ministério da Saude, Despacho n.° 1400-A/2015, 2015a).

O processo de melhoria vem acompanhado do conceito de continuidade e
multidisciplinaridade, envolvendo toda a equipa. Sendo a area da saude dindmica e
progressiva carece de atualizagBes constantes e o desenvolvimento de procedimentos
adaptados as necessidades dos diferentes contextos, que promovam a concretizacdo dos

padrées de qualidade (Ribeiro et al., 2017).

O SU encontra-se acreditado pela Joint Commission International (JCI), que tem como
missdo melhorar a seguranga e a qualidade dos cuidados na comunidade internacional,
através da oferta de educacgao, publicagbes, consultadoria e servigos de avaliagao (Joint
Commission International, 2014). Apoia-se, pois, num conjunto de normas institucionais que
orientam os diferentes procedimentos numa pratica segura e de qualidade. No entanto, alguns
ja se encontram desatualizados, contribuindo para a identificagdo de oportunidades de

melhoria e para o desenvolvimento de intervencdes com base nas evidéncias cientificas mais
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recentes. O enfermeiro tem um papel fundamental na identificagdo destas necessidades e na

implementacao e monitorizagao de novas praticas para a exceléncia dos cuidados prestados.

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

Procedimentos seguros e adequados as necessidades dos doentes devem orientar a
pratica dos profissionais de enfermagem. O ambiente dindmico e cadtico em que se
processam os cuidados num ambiente de urgéncia aumenta a oportunidade de erro, sendo
da responsabilidade dos profissionais e das instituicdes moverem todos os esforcos para

prevenir a sua ocorréncia.

O servigo de urgéncia onde se desenvolveu o EC, dispde de um sistema informatico
comum a equipa médica e de enfermagem, o SClinico, com ligagao ao sistema de Gestéao
Hospitalar Armazém e Farmacia (GHAF). Dispde, ainda, de uma tecnologia avangada Pyxis
MedStation. Estes recursos contribuem para um ambiente terapéutico mais seguro, na medida
em que apos ser prescrita uma medicacdo pelo médico assistente, esta vai aparecer no
SClinico. O enfermeiro tem acesso informatico direto a esta prescricao, que aparece também

no Pyxis MedStation. Ainda assim existem fatores que podem criar oportunidades de erro.

O SU esta numa fase de irradicacdo dos registos manuais, havendo momentos em
que estao a ocorrer prescrigcdes eletrénicas e também manuais, exigindo atencao redobrada
dos enfermeiros. A informatizagdo € uma ferramenta muito Gtil, mas a partir do momento em
que deixa de existir uma folha manual, o enfermeiro precisa de ter outros cuidados. Os
doentes no SU encontram-se distribuidos por areas, muitos com alteragdo do estado de
consciéncia, requerendo atengdo na sua correta identificacdo antes da administracao de
medicacdo e execucdo de procedimentos, dado que toda a tecnologia se encontra

centralizada na sala de enfermagem e nao distribuida pelas diversas areas.

A cultura de seguranca do doente é um dos alicerces da prestagcéo de cuidados de
exceléncia, nos quais todos os cuidados de saude se inspiram (Kear & Ulrich, 2015). O acesso
a cuidados de qualidade é um direito do doente “sendo que a seguranga € um dos elementos
fundamentais da qualidade em saude” (Ministério da Saude, Despacho n.° 1400-A/2015,
2015a, p. 3882). Pode mesmo dizer-se que a seguranga € um fator essencial para a
credibilidade dos cidadaos no sistema de saude e no Sistema Nacional de Saude (SNS), em
particular (Faria et al., 2014; Araujo et al., 2016). Sousa (2014) refere o quanto tem a
importancia do tema da seguranga pela visibilidade do problema, para os doentes e
profissionais de saude, para os gestores e responsaveis politicos, mas também para a
sociedade em geral, pelo impacto clinico, econdmico e social, mas também pelos ganhos

potenciais que dela podem surgir.
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C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulagao na equipa de saude

No dominio da competéncia da gestdo dos cuidados, € previsto que o enfermeiro
especialista faga uma gestdo adequada dos cuidados, para otimizar a resposta da equipa de
enfermagem em plena articulagdo com equipa multiprofissional, como forma de garantir a
seguranga e a qualidade das tarefas delegadas (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4748). Muitas vezes, com limitacao de recursos a nivel material, fisico ou

humano, exige um trabalho de gestado de todos os problemas observados ao longo dos turnos.

No SU esta tarefa assume particular magnitude e incerteza, ja que tem a porta aberta
24 horas por dia, todos os dias do ano, sendo indeterminado e inconstante a afluéncia de
doentes. A equipa encontra-se constituida por determinado numero de elementos, que sao
distribuidos por turnos ao londo do dia e o numero de elementos por turno é inconstante.
Quando o afluxo aumenta, as dotagdes deixam de ser seguras, podendo ocorrer por breves
ou por longos periodos de tempo. A inconstancia na afluéncia nao € o unico fator, a afluéncia
até pode ser a normal para o SU, mas se existirem situagdes de emergéncia que
obrigatoriamente carecem de mais tempo de cuidados ou se existirem mais transferéncias
inter-hospitalares, as dotagdes ficam igualmente comprometidas. Esta incerteza obriga a uma
maior articulagao e flexibilidade por parte da equipa que se reorganiza continuamente. Apesar
de distribuidos por postos/areas de trabalho, os enfermeiros sdo obrigados a coordenar-se de

forma a manter a capacidade de resposta e a qualidade dos cuidados prestados.

A gestao dos cuidados € uma obrigacao de todos os enfermeiros, constituindo uma das
competéncias comuns do enfermeiro especialista. Os profissionais trabalham em cooperacéao
em prol de objetivos comuns e neste ambiente tém que se mobilizar para alcangar a qualidade
e exceléncia das suas praticas. A integragdo de novos elementos € um fator desafiante em
contexto de urgéncia, obrigando a periodos longos de tutoria € acompanhamento por parte

dos profissionais mais experientes nos diferentes postos de trabalho.

A informatizagao dos registos funciona como um elo facilitador no processo de gestéao
de cuidados, permitindo programar todas as atividades ao doente e objetivar os cuidados
prestados, contribuindo, também para monitorizar e quantificar o trabalho desenvolvido
(Domingos et al., 2017). A especificidade do doente e o seu quadro clinico aponta para
determinadas necessidades ou focos de atengao e o enfermeiro tem autonomia na definicao
e programacao das intervengdes necessarias para garantir a correta e completa abordagem

do doente.

Ambientes cadticos requeram coordenagao, coesdo e lideranga, sendo fundamental

assumir este papel no seio da equipa, tal como a tomada de decisdo. A gestdo de cuidados
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no SU varia da gestao diaria de todas as intervencdes prestadas, com base nas necessidades
e recursos até um nivel mais elevado de gestao por delegacdo de funcdes pela enfermeira
gestora e 0 enfermeiro deve estar preparado, sendo imprescindivel desempenhar esse papel
para o correto funcionamento do SU. O cuidado integral ao doente, os conhecimentos
cientificos, a formacao continua e as habilidades nos procedimentos, aliados a experiéncia
profissional, potenciam o desenvolvimento de competéncias essenciais na resolugao de

problemas e no desenvolvimento profissional (Leal et al., 2018).

“O exercicio de fungbes de gestdo por enfermeiros € determinante para assegurar a
qualidade e a segurancga do exercicio profissional, constituindo-se como componente efetiva
para a obtencdo de ganhos em saude, pelo que necessita de ser reconhecido, validado e
certificado pela Ordem, numa perspetiva integrada e integradora, inserida no processo de
desenvolvimento e valorizagéo profissional” (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.°
76/2018, 2018b, p. 3478).

C2 - Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagoes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados

A gestado dos recursos humanos é, habitualmente realizada pela enfermeira gestora,
podendo ser delegada a outros elementos da equipa de enfermagem, que assumem uma
tarefa de extrema responsabilidade para que sejam mantidas as condigcbes seguras nos

cuidados.

Varios sao os fatores a que atender para que os enfermeiros sejam alocados aos postos
de trabalho de acordo com a sua competéncia. O posto de triagem exige que o enfermeiro
seja detentor do curso de triagem de Manchester, imprescindivel na gestdo e
encaminhamento dos doentes que recorrem ao SU para as especialidades mais adequadas
mediante a prioridade de atendimento determinada (Amthauer & Cunha, 2016). Exige
experiéncia na pratica de enfermagem de urgéncia para que objetivamente sejam
identificadas as reais necessidades dos doentes e para que eventuais riscos sejam

antecipados.

O posto de emergéncia exige, também, um profissional experiente e detentor de
conhecimentos alargados, que responda adequadamente e eficazmente as necessidades do
doente critico, na maioria das vezes com a sua vida ameacada. A especificidade dos cuidados
prestados numa sala de emergéncia € dificil de mensurar e perante 0 niumero de admissodes
na sala de emergéncia e a especificidade e complexidade dos cuidados nela prestados, torna
imprescindivel alocar um enfermeiro exclusivo a sala de emergéncia (Ferreira et al., 2020), a

semelhanca da distribuicdo por postos de trabalho que é realizada neste campo de estagio.
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Habitualmente, o enfermeiro que fica responsavel pela sala de emergéncia é dotado de
competéncias profissionais, técnicas e humanas especificas, consideradas essenciais para
um excelente desempenho em situacbes de emergéncia, com competéncias Médico-

Cirargicas, de Suporte Avancado de Vida (SAV) e de Suporte Imediato de Vida.

Num SU geral que atende adultos e criangas as exigéncias aumentam e a complexidade
da gestao de recursos humanos amplifica-se, devendo também ser garantida uma adequada
distribuicdo para que todos recebam os cuidados adequados e da mais alta qualidade e
eficacia.

No contexto atual que vivemos causado pela pandemia COVID-19, os servigos foram
obrigados a duplicar os seus recursos e a criar novos espacos. A integracdo de novos
elementos criou um desafio pelo seu numero elevado e pela necessidade de enfermeiros
auténomos, no menor espaco de tempo, para dar resposta as necessidades. A gestdo obrigou
ainda a uma adequada alocagdo dos recursos humanos as duas realidades COVID e nao

COVID, para assegurar cuidados da mais alta qualidade em ambas.

A lideranga assume um papel fulcral e a relagéo de confianga fomenta os esforgos da
equipa. Encontra-se relacionada com o comportamento dos liderados, promovendo o trabalho
em equipa, a confianca, a delegacao de funcgbes e a valorizagdo dos liderados, exigindo o

desenvolvimento pessoal e profissional para uma lideranga eficaz (Silva et al., 2017).

A gestao de recursos materiais no SU é da responsabilidade de todos os utilizadores,
pois se, por um lado, a enfermeira gestora deve garantir a existéncia de recursos adequados
em quantidades suficientes, também o enfermeiro deve proceder a uma correta e racional
utilizacao dos recursos durante a sua prestacédo dos cuidados, evitando desperdicios. Neste
SU a reposicao do stock de materiais € de acordo com o modelo tradicional, prendendo os
enfermeiros a mais tempo na gestdo dos recursos materiais, no levantamento de
necessidades e na elaboragdo de notas de encomenda, que sdo realizadas em sistema

informatico, no GHAF duas vezes por semana.

‘O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado a garantia da

qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019, p.4748).

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

O dever de atualizagdo e necessidade de formagao persistiu ao longo de todo o meu
percurso profissional. O doente tem o direito a cuidados de qualidade, prestados de acordo

com as mais recentes aquisicdes dos saberes nos diversos dominios e na procura
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permanente da exceléncia no exercicio profissional de enfermagem e eu tenho o dever e a
necessidade de formacgao, de aquisicao de conhecimentos cientificos validos e atuais e de
desenvolvimento de habilidades e competéncias que me tornem capaz de desempenhar a

minha pratica com exceléncia.

O Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019, p. 4749), enuncia que
o enfermeiro especialista “Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengbes e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros” e “Revela conhecimentos

na prestacéo de cuidados especializados, seguros e competentes”.

A aquisi¢cao de saberes e o desenvolvimento de competéncias nas diferentes fungbes
da enfermagem é primordial para a prestacdo de cuidados de qualidade ao doente
possibilitando uma maior compreensao da dimensao da pessoa, num ambiente seguro. S6
deste modo é possivel responder de uma forma organizada, eficaz e eficiente as

necessidades da PSC e sua familia.

No dominio desta competéncia o enfermeiro deve ter consciéncia de si proprio,
reconhecendo os seus limites pessoais e profissionais e ser capaz de gerir eficazmente as
suas emogdes, com capacidade de atuar sob stress (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento
n.° 140/2019, 2019). Sendo o SU, um servico com uma enorme componente emocional pela
gravidade da situacéo clinica, constitui um desafio adicional ao enfermeiro que tem que gerir
todos estes sentimentos e emogdes, envolver o doente e familia e responder adequadamente

e prontamente as necessidades.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de

conhecimento

No SU s&o prestados cuidados diferenciados a pessoas com elevado risco de
instabilidade ou em risco de vida, requerendo uma pratica diferenciada e especializada que
garanta cuidados eficientes, eficazes e dirigidos a particularidade da cada situagao clinica. As
normas institucionais sdo variadas e, em conjunto com os procedimentos implementados
orientam para atitudes e intervencdes especificas e padronizadas que contribuem para a

seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

A abordagem ao doente critico estda em constante mudanga, o que acarreta
aprendizagem e treino constante, a formagao assume particular importancia e a incorporagéao
de conteudos tedricos cientificos atualizados e baseados em evidéncia cientifica (Campos et
al., 2017).
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A formacao em enfermagem encontra-se inserida num campo global contribuindo para
a difusdo de conhecimento. O enfermeiro demonstra grande capacidade de adaptacao das
suas competéncias, habilidades e atitudes as exigéncias das ocorréncias. Os cuidados de
enfermagem caracterizam-se pela promocéao de projetos que preservem a saude, previnam a
doencga e promovam a recuperagcao e readaptagdo do doente no seu todo. A formagao
fomenta o desenvolvimento da autonomia do profissional, transformando-o num agente ativo

no processo de cuidar (Makuch & Zagonel, 2017).

O enfermeiro especialista identifica lacunas e necessidades de formagao, implementa
projetos de melhoria continua e avalia e monitoriza as mesmas, contribuindo com investigacao
para a produgéo de conhecimento e sua divulgagéao (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento
n.° 140/2019, 2019).

E1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica bem como de doencga crénica e/ou paliativa

“Considerando a complexidade das situacoes de saude e as respostas necessarias a
pessoa em situagdo de doenga critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa
significativa, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para
responder em tempo util e de forma holistica” (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.°
429/2018, 2018a, p.19360).

A avaliagao perspicaz do doente, com colheita de informagbes precisas, monitorizagao
da fungdo hemodindmica e ventilatéria de forma a garantir resultados benéficos ao doente
critico representam atividades inerentes no cuidado ao doente critico e/ou em faléncia
organica bem como com doencga crénica e/ou paliativa, exigindo adequada vigilancia e
intervencao dirigida as reais necessidades do doente. Este tem o direito a ser envolvido no
processo de saude/doenca e o enfermeiro assume uma fungao especial de agilizar a sua

participacdo, informar, educar e apoiar no processo de tomada de deciséo.

A comunicagdo assume-se como fator essencial durante os cuidados ao doente,
permitindo criar uma ligagao informal a pessoa em risco de vida, aliviar medos ou receios,
esclarecer duvidas e apoiar a tomada de decisdo da pessoa devidamente informada. A
transicdo de cuidados de saude é fundamental que seja cuidada e precisa representando
“qualquer momento da prestagdo em que se verifique a transferéncia de responsabilidade de
cuidados e de informacdo entre prestadores, que tem como missdo a continuidade e

seguranga dos mesmos” (Diregdo-Geral da Saude, 2017b, p. 4).
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A comunicacio eficaz entre os profissionais de saude permite a “transmissdo de
informacao entre os profissionais de saude, que se caracteriza por ser oportuna, precisa,
completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor sendo a mnemonica
ISBAR um “auxiliar de memoéria que permite através de formas simples, memorizar
construgdes complexas, para serem utilizadas na transmissao verbal, em que |: corresponde
a ldentificacdo, S: a Situacdo atual, B: aos Antecedentes, A: a Avaliacdo, R: as
Recomendacbes (Diregdo-Geral da Saude, 2017b, pag.4). Durante a transmissao da
informacdo quer na transferéncia de doentes para outro servigo, quer no proprio servico
durante as passagens de turno, representa uma ferramenta muito eficaz, permitindo a

passagem de informagao de forma inequivoca, objetiva e abrangente.

A comunicacdo de mas noticias em saude constitui uma das problematicas mais
complexas no contexto da prestacdo de cuidados e relagdes interpessoais, representando
situagcdes que geram perturbagdes quer na pessoa que recebe a noticia quer no transmissor,
pelo que a comunicagao deste tipo de noticia € encarada como uma tarefa dificil para todos
os profissionais de saude nao sé6 pelo receio de enfrentar as reagbes emocionais e fisicas do
doente e/ou familia, mas também pela dificuldade de gerir a situagdo, devendo ser objetiva,

clara e detalhada, sem ambiguidade e totalmente verdadeira (Fontes et al., 2017).

A pessoa e/ou familia experimentam frequentemente perturbacbes emocionais no
decurso da sua situacgao clinica, a relagao terapéutica constitui um vasto apoio a pessoa para
lidar com os fendmenos dolorosos que a avassalam e o enfermeiro apresenta-se como um

pilar fundamental no processo de tratamento e recuperacao.

E2 — Dinamiza a resposta a situa¢oes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da

concecgao a agao

As catastrofes tém-se demonstrado cada vez mais complexas e frequentes, desde as
alteragdes climaticas, aos conflitos humanos e as doengas infecciosas. Os enfermeiros sédo
dotados de conhecimentos e habilidades fundamentais, constituindo um estratégico recurso

na resolugao das situacdes de excegao (Veenema et al., 2017).

Relativamente a situagbes de catastrofe aparecem definidas no Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC como “um
acidente grave ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢cbes de vida e
o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional (Ordem dos
Enfermeiros, Regulamento n.° 361/2015, 2015b, p.17240).
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O Despacho n.° 10319/2014 (Ministério da Saude, 2014) prevé que cada SU deve
possuir um plano de emergéncia/catastrofe/contingéncia, o que se constituiu como primordial
para a resposta da unidade de saude a situagdes multivitimas. O SU dispde tambem de Plano
de Emergéncia Interno (PEI) que é ativado em situagdes de emergéncia interna. No contexto
atual que vivemos dispde, ainda, de Plano de Contingéncia COVID-19, dado que a pandemia

representa em si, uma verdadeira catastrofe para todos os hospitais do SNS.

A pandemia COVID-19 representou um momento de catastrofe, que abalou
profissionais, servigcos e doentes, esgotou recursos e trouxe limitagbes e dificuldades na
gestdo de todos os recursos para manter o servico em pleno funcionamento de forma a
garantir adequada resposta a necessidade inevitavel de receber o maior numero de doentes
possivel, numa altura em que ja ndo havia capacidade de resposta do SNS (Verztman
& Romao-Dias, 2020).

Catastrofe é qualquer evento traumatico que implica uma experiéncia vivida e abala e
transforma a individualidade, modos de vida e de relagao, originando um novo universo dificil
de reconhecer, favorecendo experiéncias de dor, sofrimento e desalento (Verztman
& Romao-Dias, 2020). Neste momento, em que as catastrofes surgem com uma frequéncia
crescente, os enfermeiros sdo dotados de conhecimentos e competéncias e encarados como
lideres, com capacidade de responder, desenvolver planos, formar e preparar a resposta a

crises (Veenema et al., 2017).

E3 — Maximiza a intervengao na prevencgao e controlo da infe¢ao perante a pessoa
em situacgao critica e/ou faléncia organica bem como de doenc¢a crénica e/ou paliativa

face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo dutil e

adequadas

O desenvolvimento desta competéncia permite responder de forma rapida e eficaz ao
“risco de infecdo nos multiplos contextos de atuagdo, complexidade das situagdes e a
diferenciagédo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas
invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutencao de vida da pessoa em situagao
critica e/ou faléncia orgéanica, (...) no controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos”
(Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 429/2018, 2018a, p. 19364).

As infegbes associadas aos cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos (RAM) tém sido objeto de discussao e preocupagao por
parte da DGS, constituem uma preocupacao universal e estao relacionados com o aumento
da morbilidade e mortalidade, prolongamento do tempo de internamento e complicagées no

estado clinico do doente (Direcao-Geral da Saude, 2017a).
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No SU o Grupo de Coordenacgao Local — Programa de Prevencgéao e controlo da Infegcao
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) assume uma missao fundamental de
implementar e monitorizar estas politicas de precaugbes basicas de controlo de infecéo
(PBCI), para prevencao e controle de IACS e de RAM, no entanto passa pelo profissional que

esta a cuidar do doente, garantir a sua efetividade e sucesso.

O enfermeiro representa um papel fulcral na gestdo da seguranca do doente, familia e
da prépria equipa multidisciplinar. No SU a necessidade de resposta rapida potencia o risco
de infegdo, sendo fundamental encontrar um equilibrio entre dar resposta em tempo util as
necessidades do doente a manter a seguranga no que diz respeito a infegdo. Os
procedimentos invasivos realizados séo varios, urgentes/emergentes e no contexto atual de

pandemia COVID-19, com riscos acrescidos.

O plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015/2020 descreve as infegdes
associadas aos cuidados de saude e o impacto no tratamento do doente, causando barreiras
e aumentando taxas de morbilidade e mortalidade (Ministério da Saude, Despacho n.° 1400-
A/2015, 2015a).

A pandemia pela doenga COVID-19 lembrou a todos nés, profissionais de saude, o
papel vital que desempenhamos para aliviar o sofrimento e salvar vidas. Nenhum hospital ou
outro servico de saude pode manter os seus doentes seguros, a menos que mantenha os
seus profissionais de saude seguros. A pandemia também destacou até que ponto proteger
os profissionais de saude é fundamental para garantir um sistema de saude e uma sociedade
funcionais. Isto inclui medidas de protecao individual, elaboracdo e implementacao de
programas para os profissionais de saude, de acordo com as politicas nacionais de saude e
segurancga ocupacional (Pappa et al., 2020). Devem ser adotadas medidas para promover a
seguranca dos profissionais de saude e, por ineréncia, assegurar-se a seguranca dos

doentes.

A importancia da seguranca do doente atualmente tem ganho maior destaque em todo
o mundo e, todos os dias, os profissionais de saude enfrentam varios desafios em como
oferecer uma assisténcia segura aos doentes. Neste sentido, considerou-se a formagao em
seguranga como uma das principais ferramentas para garantir uma cultura de segurancga. E
essencial promover estratégias de gestdo do risco com consequente manutengdo de um

ambiente seguro, assumindo o enfermeiro especialista um papel crucial.

Assim, perante a pessoa em situagao critica, preconiza-se a promog¢ao de medidas
de prevengéo e de controlo de infegéo, liderando projetos de melhoria continua da qualidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b).
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2. Evidéncias das atividades realizadas

Antes de dar inicio a reflexdo sobre as atividades realizadas no EC em contexto de
urgéncia, quero referir que, perante a pandemia COVID-19, os objetivos foram adaptados de
forma a garantir adequada resposta em fungcdo dos desafios emergentes apresentados. A
pandemia COVID-19 resultou num envolvimento total de todos os profissionais de saude,
exigindo redefinicdo de toda a organica dos servicos de saude e respetivas unidades
funcionais e, outras necessidades emergiram, criando oportunidades que aproveitei para

desenvolver e enriquecer 0 meu estagio neste servigo.

Desde o inicio do EC que me deparei com inumeras informagdes, conhecimentos e
aprendizagens, que me foram possibilitadas por uma boa orientagao por parte da enfermeira
tutora, que estando a par dos meus objetivos, quer gerais, quer especificos, me possibilitaram
a aquisigao do maximo de informagéo, conhecimentos, aprendizagem e, acima de tudo, novas

experiéncias, tendo sido possivel adquirir competéncias inerentes a EMC.

Durante o meu percurso no estagio tive sempre em consideragéo os fundamentos da
ética e deontologia profissional que considero ser um pilar fundamental na pratica profissional
e pessoal, assim como na coesio da equipa o que permite a consolidagao de confianga entre

pares de modo a prestar um cuidado continuo aos doentes.

O conflito ético é intrinseco as profissdes relacionadas com saude, maioritariamente
devido a responsabilidade ética decorrente da prestacdo de cuidados, nomeadamente a
pessoas em estado clinico critico (Mealer & Moss, 2016). Diariamente, no contexto da
prestacao de cuidados aos doentes somos confrontados com os direitos, deveres e o respeito
pela pessoa doente, quer em contexto de prestacdo de cuidados, quer nas relacdes

multidisciplinares, consideradas na tomada de decisao ético-deontoldgica.

No que se refere a gestao dos recursos humanos, tive a oportunidade de colaborar na
elaboragéo do plano de trabalho com distribuicdo dos elementos pelas diferentes areas de
trabalho, conforme as necessidades e requisitos das mesmas e as competéncias dos
profissionais de enfermagem e assistentes operacionais. Participei na elaboragao do horario
na aplicacdo de Gestdo de Horarios utilizada no servico, validagdo de trocas, alteragdo do
plano de férias, correcdo da assiduidade, introdugdo de horas de trabalho extraordinario,
transferéncias de utentes, horas de formagdo e prolongamentos de turno por atividade
excecional e fecho de horario. Colaborei, ainda, na elaboragdo do documento com nimero de
horas e dias de trabalho no cumprimento do Decreto-Lei n.° 101-B/2020, de 3 de dezembro,
para atribuicdo do prémio de desempenho aos profissionais que estiveram especialmente
expostos ao risco de infecdo pelo virus SARS-CoV-2, durante o periodo correspondente a

primeira declaragc&o do estado de emergéncia e suas renovagoes, de 19 de margo a 2 de maio
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de 2020. Como disposto no Artigo 5.° Prémio de desempenho do referido Decreto-Lei, “Os
trabalhadores abrangidos pelo artigo 2.° tém direito a um prémio de desempenho, a pagar
uma unica vez, em 2020, equivalente a 50% da sua remunerac¢ao base mensal, ndo acrescida
de qualquer outra, independentemente da natureza da remuneracdo ou de suplemento
remuneratorio” (Ministério da Saude, Decreto-Lei n.° 101-B/2020, 2020, p. 4).

Na fase final do estagio, pela integracdo de novos elementos e reorganizagao do
servigco face as necessidades de resposta a pandemia, foi-me langado o desafio de criar o
procedimento interno do servigo: “Funcdes do enfermeiro de acordo com o posto de trabalho”.
Neste sentido, em colaboragdo com a enfermeira tutora, foi elaborado o documento, discutido
com toda a equipa e arquivado nos procedimentos internos do servigo (cf. Anexo Ill), de forma
a melhorar o desempenho de todos os profissionais de servigo, para potenciar o desempenho

do SU e a resposta a todas as necessidades dos utentes que a ele recorrem.

Ao nivel da gestao dos recursos materiais, durante o EC, colaborei na gestdo dos
recursos materiais no SU Geral e no SU COVID. O método em vigor no servigo é o tradicional,
sendo efetuada requisicdo de recursos materiais duas vezes por semana pela enfermeira
gestora. Desde o inicio do estagio, colaborei nesta fungdo, desde o levantamento de
necessidades, elaboragao da nota de encomenda de material na aplicagdo GHAF, recec¢ao
do material e armazenamento no servigo. Uma das maiores dificuldades com que me deparei
foi a escassez de algum material face ao elevado consumo decorrente das necessidades
inerentes a pandemia, sendo necessario um cuidado atento e constante da enfermeira gestora
para garantir a existéncia de recursos a todas as atividades, assim como, de todos os
profissionais de forma a evitar desperdicios. Por outro lado, outra dificuldade, foi a previsao
das necessidades de recursos materiais para garantir o funcionamento de duas urgéncias,
COVID e nao COVID, tendo em atengdo o niumero em crescendo de episédios de urgéncia
diarios. Uma das minhas propostas para desenvolver durante o estagio foi a criagdo de um
Stock Avancado com Reposicdo por Niveis, no sentido de rentabilizar o tempo da

enfermagem, libertando-a para outras areas de trabalho.

O desiquibibrio entre o aumento do consumo e os recursos financeiros gera um
desiquibibrio na gestao de recursos, que requer planeamento e controle de fluxo eficiente na
prestacdo de cuidados. Nao sendo possivel prever a afluéncia de doentes no servigo, a
existéncia de stocks torna-se imperativa para garantir recursos e eficiéncia operacional no SU
(Ramos et al., 2018a). Os recursos em quantidade e qualidade sdo essenciais para a
prestacdo de cuidados de exceléncia ao utente, constituindo uma enorme responsabilidade

na gestdo do SU, para a continuidade do tratamento e assisténcia ao utente.
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O SU de Lamego ja tem reposicao por niveis para os farmacos dispondo de uma
tecnologia avangada Pyxis MedStation, que gera informacao aos servicos farmacéuticos
quando ¢é atingido um nivel minimo ou de rutura, reduzindo a mobilizagdo do pessoal de

enfermagem e farmacia em tarefas logisticas e administrativas.

Com o mesmo objetivo apresentei a proposta da criacdo do Stock Avangado com
Reposicao por Niveis. A mesma ja havia sido realizada pela enfermeira gestora ao centro
hospitalar, mas devido as barreiras de recursos humanos no aprovisionamento e as
dificuldades sentidas neste momento na instituicdo, ainda ndo se encontra aprovada. Esta
situagdo foi encarada como uma oportunidade para desenvolver aprendizagens e
competéncias. Assim, aproveitei 0 momento de estagio para contribuir para este projeto e
procedi ao levantamento do material em stock e a criacao de stocks minimos e maximos (cf.
Anexo V). A maior dificuldade prendeu-se com a necessidade de alocar recursos a duas
urgéncias, COVID e ndao COVID, contudo, operei, de acordo com os consumos verificados
durante o estagio e prevendo um aumento gradativo dos consumos como era expectavel
nesta fase da pandemia COVID-19. A gestdo de materiais englobou, também, a
reorganizagdo de algum stock durante o periodo de estagio com o objetivo de distribuir o
material armazenado de acordo com o seu uso, tendo sido criadas as prateleiras de material
de via aérea e ventilagdo e de material de cirurgia, permitindo uma utilizagao facilitada e mais
intuitiva do stock de recursos materiais, agilizando a verificagdo de recursos disponiveis e 0

seu uso por parte de todos os profissionais.

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018, o enfermeiro especialista em EMC,
dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concegao a agao.
“Os cuidados a pessoa em situagao critica podem derivar de uma situagao de emergéncia,
excegao e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida” (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n.° 429/2018, 2018a, p. 19362). Em todas as etapas de uma catastrofe, que
implica a reducao dos riscos e a recuperacgio, o enfermeiro especialista deve definir a sua
posicdo, desempenhando um crucial papel na elaboragdo de planos de contingéncia, na
formagao da equipa multidisciplinar e da comunidade (Silva et al., 2015). No ambito hospitalar,
o planeamento em situagao de catastrofe requer a atuagdo da equipa de enfermagem em
todas as etapas, desde a triagem das vitimas até as transferéncias das mesmas entre servigos
(Silva et al., 2015).

O Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, prevé que cada SU deve possuir um
plano de emergéncia/catastrofe/contingéncia, o que se constituiu como primordial para a
resposta da unidade de saude a situagdes multivitimas. Esta exigéncia permitiu identificar
uma necessidade no SU, dado que o servigo ainda ndo tem instituido um plano de catastrofe.

Assim, apresentei a proposta de criagao do respetivo plano para o SU. Perante as condi¢des
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com que o servico se depara, neste momento, com reorganizagdo constante de areas de
trabalho, nao foi encarado como o0 momento mais oportuno para a elaboragdo de um plano

de catastrofe.

No entanto, a pandemia criou uma situacao de catastrofe e contingéncia no SU, e
neste ambito foi-me proposto, pela enfermeira gestora, elaborar um projeto relativo a definicao
de circuitos para o utente COVID-19 suspeito ou confirmado, uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI's) e lavagem das maos, tendo como objetivos: controlar a
contaminacéao e infegdo cruzada, tentando criar circuitos isolados para o doente COVID-19
suspeito ou confirmado, e incorporar novos elementos integrados na equipa de enfermeiros e
assistentes operacionais. Assim, realizei uma formagao designada “Area COVID do Servico
de Urgéncia: Prevengao da contaminagao e definigdo de circuitos do utente COVID positivo
ou suspeito” (cf. Anexo V), que teve como populagao-alvo Enfermeiros e Assistentes
Operacionais e decorreu no dia 6 de janeiro de 2021, entre as 14h as 15h, com recurso a uma
apresentagédo em PowerPoint (cf. Anexo VI). Sendo o seu objetivo geral a prevengao da
contaminacao e transmissao de infecdo associada aos cuidados ao utente COVID-19, dei a
conhecer a cadeia de transmissdo e modos de transmissdo, apresentei a definicdo dos
circuitos seguros para o utente COVID positivo ou suspeito e apresentei as normas de
desinfecdo das areas comuns e de utilizacdo dos equipamentos de protecéo individual de
forma adequada e racionada, bem como os procedimentos de higienizagdo das maos. Para
além da formacéao realizada, realizei formagdo e acompanhamento individualizado junto da
populagao-alvo, no decorrer de todo o estagio. Neste seguimento, elaborei o procedimento
interno do servico “Area COVID: Utente COVID positivo ou suspeito, circuitos e

procedimentos” (cf. Anexo VII).

Tendo em conta estas atividades, considero ter ficado mais conhecedora do plano de
catastrofe, dos principios de atuacédo em situagdes de catastrofe e dos planos de contingéncia
do servico, como forma de se assegurar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem,
preservando a seguranga do doente e dos profissionais de saude. A cultura de seguranga e
a segurancga do doente sdo os alicerces da prestacdo de cuidados de exceléncia, nos quais

todos os cuidados de saude se inspiram (Kear & Ulrich, 2015).

Outra necessidade encontrada no SU diz respeito a norma de protecéo dos pertences
dos doentes, que entrou em vigor na instituicdo em Abril de 2008, no processo de acreditagao
pela Joint Commission International, tendo sido revista em Abril de 2010. Por terem sido
identificadas duvidas e dificuldades dos profissionais no cumprimento da norma, procedi a
identificagdo da norma institucional, projetando a realizagdo de uma formagao (cf. Anexo VIII).
No dia 28 de Fevereiro de 2021, realizei uma sessado de formacao entre as 14h e as 15h,

tendo como populagao-alvo os enfermeiros do SU, com recurso a uma apresentagdo em
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PowerPoint (cf. Anexo IX), cujos objetivos especificos consistem na apresentacdo da norma
institucional sobre a protecdo de pertences dos doentes, apresentacdo dos pontos fracos e
apresentagao do procedimento interno para o servigo. No sentido de se agilizar o desempenho
dos profissionais de enfermagem e simplificar o processo foi elaborado o procedimento
interno: “Protecao de pertences dos utentes” (cf. Anexo X). Esta foi uma atividade proposta
pela enfermeira gestora, por lacunas identificadas no servico. Partiu-se da premissa de que a
recolha/guarda e restituicdo dos pertences e espdlios respeitam a privacidade dos utentes e
o sigilo profissional. De igual modo, colaborei na reorganizagdo do armario da roupa para

acondicionar os pertences.

O SU de Lamego dispbe do Sistema de Informagao SClinico, com vertente médica e
de enfermagem, tendo sido implementado ja ha varios anos, baseado numa estratégia do
Ministério da Saude em informatizar o SNS. O software tem sofrido varias atualizagdes no
sentido de se tornar numa aplicacdo uUnica centrada no utente e tem contribuido para uma
melhor assisténcia e acompanhamento dos utentes, dispondo de varios perfis e
funcionalidades que permitem registos multidisciplinares. Desenvolvido com base na
Classificagdo Internacional para a Pratica em Enfermagem, permitiu desenvolver uma
linguagem comum entre os profissionais e uma uniformizacdo dos registos, facilitando a
documentagao e o0 acesso a todo o processo clinico do utente. “Os sistemas de informacao
em enfermagem sao atualmente um instrumento fundamental no apoio a tomada de deciséo
dos enfermeiros, permitindo uma melhor continuidade, acessibilidade e qualidade da
informacao sobre os cuidados prestados, mas também uma ferramenta essencial para uma
gestao eficiente dos servigcos de saude” (Sa et al., 2020). De acordo com 0s mesmos autores,
os enfermeiros tém sido os profissionais que mais se preocupam com os registos, no entanto
existe ainda uma enorme dificuldade de demonstrar nos registos a complexidade dos

cuidados e o impacto dos mesmos nos ganhos em saude.

Atualmente existe uma maior consciencializacdo por parte dos enfermeiros em
elaborar registos rigorosos que reflitam a sua pratica e o impacto dos seus cuidados nos
utentes, promovendo uma comunicagao mais eficaz e a continuidade dos cuidados, formacgao,
gestéo e investigagao (Pereira, 2016). O cidadao deve ser acompanhado ao longo de todo o
seu ciclo vital, criando a necessidade de integrar toda a informagéao relativa a assisténcia e
cuidados, tendo a OE definido um conjunto de normas para o desenvolvimento destes
sistemas. O SU submeteu um projeto de Acreditagéo da Idoneidade Formativa dos Contextos
da Pratica Clinica, em 2019, do qual se desenvolveram varios programas, que garantam o
controlo de requisitos fundamentais para a qualidade e seguranga dos cuidados de
enfermagem e para a formacgao e investigagdo com qualidade e seguranca. “Este novo

processo assenta na criacdo de mecanismos que garantam o controlo de requisitos
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fundamentais para a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem de forma a garantir
o desenvolvimento de processos formativos de qualidade” (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n.° 558/2017, 2017b, p. 23640).

Relativamente a elaboragdo do processo de enfermagem, estd implementado um
programa de melhoria, contudo ainda existem algumas dificuldades na utilizagao do SClinico.
Durante o meu periodo de estagio, colaborei neste projeto, tendo feito um levantamento das
principais lacunas na elaboracdo dos processos e identifiquei algumas necessidades de
melhoria no SClinico, que foram reportadas ao enfermeiro parametrizador (cf. Anexo XI), no
sentido de ser avaliada a possibilidade de desenvolver algumas funcionalidades que agilizem
0 processo e culminem em registos mais rigorosos. Para esclarecer duvidas existentes e
também para atualizar e complementar o guia ja existente no servico, realizei uma sessao de
formacao utilizando uma apresentagao em PowerPoint (cf. Anexo Xll) no dia 28 de janeiro de
2021, que decorreu das 15h as 16h e teve como populagéo-alvo os enfermeiros (cf. Anexo
VIII). No seguimento da formagao, investi no guia que serve de apoio aos enfermeiros para a
elaboragédo do processo de enfermagem dos doentes que se encontram internados no SU,
realizei as respetivas alteracdes de acordo com as novas indicagdes e criei novas grelhas de
apoio para apoiar os enfermeiros na criagao dos processos de enfermagem que permitam
rigor dos registos, transparéncia dos cuidados e impacto dos mesmos na saude dos utentes
(cf. Anexo XIII).

Importa referir que todo o trabalho desenvolvido, em espirito de colaboragao, requereu
sempre uma aprofundada pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas e consulta da
denominada “literatura cinzenta”, nomeadamente documentacéo legislativa e consulta de
livros. Esta procura reverteu-se num aprofundar de conhecimentos, na abertura para novas
aprendizagens. Assim, considero ter mobilizado os conhecimentos adquiridos, aplicando
também os contelidos tedricos adquiridos ao longo do curso de mestrado, como robustecer a

minha pratica clinica.

O SU, a semelhancga do panorama nacional, tem vindo a sofrer varias alteragbes, com
necessidade de reorganizagéo constante e permanente em virtude da afluéncia crescente ao
SU COVID. Por uma questao de estrutura fisica, a sala de emergéncia ficou alocada na area
COVID, o que criou a necessidade de rapidamente providenciar a criagdo de uma nova sala
de emergéncia na area ndo COVID, para dar uma resposta adequada a todos os utentes, sem
colocar em risco focos de contaminagcao e de infegdo. A especificidade dos cuidados
prestados numa sala de emergéncia € dificil de mensurar e perante o0 niumero de admissoes
na sala de emergéncia e a especificidade e complexidade dos cuidados nela prestados, torna
imprescindivel alocar um enfermeiro em exclusividade a sala de emergéncia (Ferreira et al.,

2020), a semelhancga da distribuicao por postos de trabalho que é realizada neste campo de
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estagio. Habitualmente, o enfermeiro que fica responsavel pela sala de emergéncia é dotado
de competéncias profissionais, técnicas e humanas especificas, consideradas essenciais para
um excelente desempenho em situacbes de emergéncia, com competéncias Médico-

Cirargicas, de SAV e de Suporte Imediato de Vida.

Esta é uma area funcional que representa o espago dedicado a estabilizacdo do
doente critico, grave e emergente e rapido encaminhamento para o servigco apropriado onde
recebera o tratamento definitivo, devendo estar preparada para a mais correta e eficiente
abordagem ao mesmo. Encontra-se integrada na estrutura fisica do servigo, sendo a sua

ativacao habitualmente por uma sirene de aviso.

Neste SU, a organizagao das salas de emergéncia obedece a norma institucional, em
vigor desde setembro de 2010, aplicada a todos os servi¢os clinicos do centro hospitalar. Esta
reconhece a necessidade de uma intervengao precoce e adequada as situacbes de
emergéncia como forma de salvar vidas, devendo o modelo de resposta ser construido com
base num modelo l6gico de sobrevivéncia e num programa de emergéncia hospitalar com
critérios alargados de ativagdo enraizados na prevenc¢ao e tratamento das causas de paragem

cardiorrespiratéria (PCR).

Esta necessidade imediata do SU foi encarada como mais uma oportunidade para o
desenvolvimento de competéncias durante o0 meu estagio e neste pressuposto procedi a
reorganizagcao do espaco que foi criado para alocar a nova sala de emergéncia e com base
na norma instituida e nos critérios definidos pela equipa de emergéncia intra-hospitalar, tendo
em atengao os recursos disponiveis na sala de emergéncia COVID e com a missao de
conceber uma sala de emergéncia para utentes nao COVID que cumpra os mesmos
requisitos. Comecei por dotar o carro de emergéncia que foi cedido ao servico com os
farmacos e recursos materiais previstos e elaborei respetiva checklist (cf. Anexo XIV). O
espaco fisico adotado para esta sala de emergéncia é de menor dimenséao, tendo sido
aplicadas estratégias de disposicdo de material essencial a abordagem inicial e estabilizagao

do doente critico grave ou emergente, com elaboragéo da respetiva checklist (cf. Anexo XV).

Ainda durante este periodo foi cedido um ventilador Hamilton T1, ao servigco que me
criou mais uma oportunidade de aprendizagem. Com base na situagdo pandémica em que o
servigco se encontra, ainda nao foi possivel receber formagao sobre o mesmo. No entanto, a
elevada afluéncia de doentes graves do foro respiratério, exige cada vez mais recursos e
equipamentos de ventilagao, portanto em conjunto com as enfermeiras especialistas em EMC,
procedemos a leitura do manual de instalacdo e do manual do operador e a pesquisa
bibliografia com a missdo de operacionalizar o ventilador. Este equipamento é dotado de

funcionalidades inteligentes como a ventilagcao de suporte adaptativo (ASV), que permite que
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o ventilador ajuste continuamente as frequéncias respiratdrias, o volume corrente e o tempo
inspiratério dependendo da mecénica do pulmao e do esforgo do utente. Inclui também
estratégias de protegdo pulmonar no sentido de evitar o barotrauma e estimula a respiracao
espontanea. Para além desta funcionalidade, dispbe, também, do modo de ventilagdo nao
invasiva, que tem sido o modo mais utilizado neste SU, especialmente nesta fase, dai ter
encarado esta oportunidade com o maior envolvimento e dedicag&o, no sentido de aprouver
o servico de um equipamento que pode aumentar a capacidade de resposta aos utentes

graves que dao entrada no servigo.

O ventilador ficou operacional, entretanto elaborei um guia de utilizagédo para os testes
e calibragado e para a instalagao do sistema de ventilagao (cf. Anexo XVI), que ficou exposto
em ambas as salas de emergéncia. Dada a complexidade do ventilador, foi solicitada
formagao para a equipa ao grupo de emergéncia intra-hospitalar para se explorar todas as

funcionalidades das quais dispoe.

Os doentes que recorrem ao SU, podem apresentar uma enorme variedade de queixas
e patologias, com descompensagdes hemodindmicas com repercursdes clinicas que podem

conduzir a situacgdes de risco de vida ou de faléncia organica/multiorganica.

Apoés admissao do doente, o primeiro local por onde passa € o posto de triagem, onde
um enfermeiro com competéncias e qualificacdbes adequadas recolhe os dados e
objetivamente faz uma pré-avaliagdo do doente. O enfermeiro é o profissional que classifica
o doente quando este é admitido, sendo fundamental conhecimentos e competéncia,
habilidade técnica, raciocinio clinico, capacidade de escuta e comunicacional, requerendo
capacidade de tomada de decisdo e responsabilidade (Amthauer & Cunha, 2016).
Habitualmente ja realizo triagem de Manchester no desempenho das minhas fungdes como
enfermeira no SU, aplicando os fluxogramas que melhor se adequam as queixas e reconheco
a complexidade da mesma. A triagem baseia-se em critérios de gravidade, sendo que triar os
doentes por prioridade imp&e grande responsabilidade ao enfermeiro triador que tem que se
manter desperto e disponivel para reavaliar continuamente todos os doentes até que sejam

observados.

Na ala 1 e 2 sdo habitualmente tratados os doentes a responsabilidade da clinica geral
e na ala Cirurgia e Medicina sao tratados os doentes a responsabilidade das especialidades

de Medicina e Cirurgia.

Na sala de emergéncia s&o recebidos os doentes emergentes, provenientes do
gabinete de triagem, das alas, do OBS ou do exterior, sendo acionado um alarme interno que
permite alertar imediatamente, todos os profissionais. No decurso do EC foram multiplas as

situacodes clinicas que encontrei na sala de emergéncia.
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Nesta fase da pandemia COVID-19, grande parte das emergéncias estavam
relacionadas com infecdo por Sars-CoV-2, com afluéncia de doentes com Insuficiéncia
Respiratoria Severa, as vezes em choque. Este foi o cenario que mais me marcou, nao apenas
pela gravidade da situagcido, mas pelo risco de exposi¢ao a infecao e contaminagéao, exigindo
medidas rigidas de controlo de infecdo e contaminacao, para que nenhum elemento da equipa

fosse exposto.

No entanto tive oportunidade de abordar outras situagdes clinicas em sala emergéncia,
nomedamente convulsées, Enfarte Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral,
Disritmias, PCR e Intoxicagbes. Em todos as metodologia de abordagem foi a ABCDE (Via
Aérea, Ventilagéo, Circulagao, Disfungdo Neuroldgica e Exposigdo) e sempre que possivel
procedi a realizagdo dos procedimentos invasivos e ndo invasivos exigidos, ou colaborei na
sua execucgao, tais como SAV em contexto PCR, Bradicardia e Taquicardia, colocacao de
acesso venoso central (CVC), entubagao endotraqueal, ventilagdo mecénica (VM), colocagéo

de dreno toracico e paracentese.

O SU recebe doentes adultos e pediatricos, exigindo um leque de conhecimentos mais
alargado e direcionado, pois tratar uma crianga requer medidas especificas e protocolos

proprios.

O periodo de estagio revelou-se muito enriquecedor e permitiu-me desenvolver muito
enquanto profissional, fomentando a aplicagdo dos conhecimentos aprendidos durante o
ensino tedrico e o desenvolvimento de praticas mais seguras e adequadas ao doente critico,
grave e emergente. Contribuiu para o meu desenvolvimento e crescimento enquanto
profissional responsavel e competente na area da EMC. Os enfermeiros nao sao prescritores
mas devem ser detentores de conhecimentos que Ihe permitam uma atuagdo adequada e
eficaz, identificar situagdes de risco e participar na escolha do tratamento sem dificuldade,

independentemente da complexidade da situagéo.
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3. Avaliagao por competéncias

O exercicio reflexivo sistematico do estudante durante a aprendizagem clinica,
supervisionado pelos tutores e orientadores contribui para a construgdo do pensamento em
enfermagem, com responsabilidade assumida por todos os intervenientes, implicando
proatividade, iniciativa e empreendorismo, apesar da complexidade com que o EC se assume

perante o estudante (Pereira-Mendes, 2016).

As oportunidades de aprendizagem foram varias, permitindo aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias varias ao nivel dos cuidados especializados, nos diferentes
dominios da enfermagem e em enfermagem especializada em EMC na area da PSC, que
explano a seguir. Apesar de ser realizada uma avaliagao por competéncias, devo referir que
os varios dominios se encontram interligados e s6 assim me foi permitido um completo

desenvolvimento e aperfeicoamento na area da EMC.

A1 - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao

O EC em SU foi orientado pela Etica e Deontologia da profissdo e a tomada de decisdo
foi orientada pela minha continua educacgéo e procura de conhecimentos que me permitiram
prestar cuidados seguros, adequados, atualizados e eficazes no tratamento dos doentes,

tendo em conta o seu estado clinico e as suas necessidades e da sua familia.

Como estudante do mestrado em EMC fui varias vezes abordada por colegas durante
a resolugdo de problemas, tendo procurado incorporar os melhores conhecimentos para a

resolucdo dos mesmos.

A problematizagao favorece a reflexdo critica, a reflexao diaria dos cenarios de
trabalho, que carece de educacido permanente para compreensio da realidade e contribui

para a melhor qualificagao profissional e organizagao do trabalho (Campos et al., 2017).

O ensino tedrio e a investigagdo em bases de dados cientificas forneceu-me
conhecimentos a varios niveis que apoiaram a minha tomada de decisdo no desempenho das
minhas fungdes no SU, permitindo a prestacao de cuidados de qualidade ao mais alto nivel.
Permitiu-me, também, adquirir uma posicdo no seio da equipa contribuindo para a reflexdo

dos casos clinicos e para a decisdo dos melhores tratamentos e procedimentos.

A interagao continua do enfermeiro com a educacgao e o servigo favorece a autonomia,
tornando-o num agente ativo na prestacdo de cuidados integrais e globalizantes ao doente

familia e comunidade (Mackuch & Zagonel, 2017). Fui envolvida em problematicas do SU e
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colaborei na sua resolucao através de pesquisa bibliografica e através de varias intervengdes
realizadas no servico (cf. Anexo lll, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XV e XVI).

Durante o EC consegui ter uma tomada de decisdo de acordo com as normas
deontoldgicas e liderar os processos de tomada de decisdo da area da especialidade em

EMC, tal como avaliar os processos e resultados da tomada de decisao.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:

- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas

deontologicas.

- Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de

especialidade.

- Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n.° 140/2019, p.4746).

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

responsabilidades profissionais.

Na minha prestacdo de cuidados, procurei estabelecer uma relagdo de ajuda,
demonstrando respeito, empatia e disponibilidade, respeitando as crengas e os valores dos
doentes, abstendo-me de juizos de valor. Para tal, utilizei uma linguagem assertiva,
procurando transmitir calma e seguranga em cada procedimento que efetuava ou colaborava.
O respeito pelo estado fisico e emocional do doente e a atencdo as suas manifestagcbes

verbais e ndo-verbais também foram uma preocupacéao constante.

O enfermeiro especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisio ética e deontoldgica. A competéncia assenta
num corpo de conhecimentos no dominio ético-deontoldgico, na avaliagao sistematica das
melhores praticas e nas preferéncias do cliente (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.°
140/2019, 2019).

Desde o inicio do meu percurso profissional que tento reger-me pelo CDE, pela Etica
e pela Moral. A Deontologia diz respeito a um conjunto de normas definidas pelos préprios
profissionais alicercadas na Moral e no Direito e caracterizando-se por um dever de ser
profissional e o enfermeiro tem o dever de demonstrar um exercicio seguro, profissional e
ético, utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e deontologica e conhecimentos

ético-deontoldgicos, com as melhores praticas (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).
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Durante o meu EC tentei respeitar a dignidade dos doentes e familias, abordando-os
na sua globalidade e respeitando as suas crencgas, religiao e valores. O doente tem o direito

a sua humanitude e a ser tratado com respeito e dignidade.

A minha postura passou sempre por corretamente me identificar perante o doente e
identificar o doente. Num SU com elevada afluéncia pode ser dificil, por vezes conseguir
conhecer todos os doentes, no entanto tentei encontrar as melhores estratégias para a correta
identificacdo do doente. Doentes conscientes e orientados podiam faciimente identificar-se,
no entanto relativamente a doentes com algum tipo de limitagdo cognitiva ou défice
neuroldgico esta tarefa assumia outros contornos, requerendo a identificagéo pela pulseira de

admissao.

A relacao com o doente tem-se revelado fundamental nos cuidados ao doente e tentei
sempre criar uma relagdo empatica que potenciou o desenvolvimento de confianga nos
cuidados prestados. Procurei ser assertiva e ter uma boa capacidade de comunicagdo com o
doente e familia, prestando esclarecimentos e fornecendo a informagéo a que o doente tem

direito, mas salvaguardando a confidencialidade.

A privacidade representa um desafio no SU, pelo elevado numero de doentes no
corredor e pela rapidez com que algumas intervengdes tém que ser realizadas pela
instabilidade clinica, no entanto procurei utilizar salas de tratamentos, cortinas e biombos, de
acordo com cada situagédo, no sentido de preservar a privacidade e a dignidade dos meus

doentes.

Antes de qualquer procedimento procedi a minha identificacdo, a identificacdo do
doente, ao fornecimento de esclarecimentos relativamente aos procedimentos,

esclarecimento de duvidas e obtencado do consentimento livre e esclarecido do doente.

A conduta profissional foi desenvolvida com eficacia, orientada por principios de
igualdade, n&do sé no que diz respeito a caracteristicas econdmicas, politicas, sociais, étnicas,
culturais, religiosas e ideoldgicas, mas também garantindo que todos os doentes tivessem
direito aos mesmos cuidados, preservando o direito dos doentes serem abordados
salvaguardando os principios ético-deontologicos, sem qualquer tipo de discriminagédo e

respeitando a justica e dignidade do doente.

No final deste EC consegui proteger os direitos dos doentes e uma prestagéo de

cuidados de enfermagem que promovem a seguranga, dignidade e privacidade dos doentes.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:

- Promove a proteg¢ao dos direitos humanos.
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- Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a segurancga, a privacidade e a
dignidade do cliente (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746).

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgao clinica

A qualidade e a seguranga para além de serem uma obrigacao ética, oferecem um
desafio aos profissionais de enfermagem e sao temas que estiveram presentes durante todo

o meu EC.

O enfermeiro tem um papel fundamental no desenvolvimento destas estratégias e no
seu sucesso, podendo funcionar como um importante elo na criagdo de programas de

melhoria da qualidade, na sua implementacéo e na sua monitorizacao.

O EC contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia, proporcionando varias
oportunidades de intervengdo que eu aproveitei, para garantir qualidade no servigo e

intervengdes prestadas e maior seguranga para o doente e profissional.

Durante o EC consegui mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade e orientar projetos na area da qualidade (cf. Anexo I, IV, V, VI, VII,
VI, 11X, X, X1, X, X1, XIV, XV e XVI).

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:
- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

- Orienta projetos institucionais na area da qualidade (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n.° 140/2019, p.4747).

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua

Pratica de qualidade implica um dominio tedrico vasto e fundamentado em
conhecimentos cientificos, que procurei obter ao longo deste percurso, com base nos
conhecimentos adquiridos durante o ensino tedrico e na pesquisa em bases de dados

cientificas.

Um dos meus objetivos era identificar lacunas ou oportunidades de melhoria,
promovendo um desempenho com o mais elevado nivel de qualidade no cuidar. Foram

identificadas algumas oportunidades de melhoria e a pandemia COVID-19, que inicialmente
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atormentou todo o SNS, acabou por criar oportunidades de intervengao que eu aproveitei para

obter o maximo desempenho no seio da equipa e do servigo.

Inicialmente foram logo identificadas duas necessidades, uma relacionada com a norma
de protecao de pertences dos doentes e outra relacionada com o circuito do doente COVID.
A intervencao relacionada com o circuito do doente COVID foi priorizada dada a situagdo em
gue o servigo se encontrava, com necessidade urgente de reorganizacéo dos espagos para
garantir uma pratica segura e controlo da contaminagcdo e infecdo. Esta criou outra

necessidade, a de organizar uma sala de emergéncia na area nao COVID.

Entretanto fui intervindo noutro focos identificados, tentando colaborar com a equipa no
desenvolvimento de uma politica assente na qualidade dos cuidados, com recurso a pesquisa
bibliografica, formagao da equipa, criagdo de um procedimentos internos e reorganizagao de
espacgos (cf. Anexos Ill, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XV e XVI).

Desta forma consegui, durante o EC, avaliar a qualidade das praticas clinicas, planear
programas de melhoria continua e liderar programas de melhoria continua, usando a melhor

evidéncia cientifica, estabelecendo prioridades e definindo estratégias de intervencao.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliacdo das unidades de competéncia:
- Avalia a qualidade das praticas clinicas.
- Planeia programas de melhoria continua.

- Lidera programas de melhoria continua (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.°
140/2019, p.4747).

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

Durante o EC procurei promover um ambiente terapéutico seguro centrado no individuo

como um todo, no intuito de promover a sua saude e garantir a seguranga dos cuidados.

O SU é um ambiente caracterizado por uma variedade cultural imensa, dado a
diversidade de doentes que a ele ocorrem. Assim abordei cada pessoa como um sé, singular,
com identidade prépria, respeitando os seus valores culturais e espirituais. Apesar de a
abordagem em contexto de urgéncia requerer maior rapidez na tomada de decisdo, os

principios e valores do individuo devem ser considerados e respeitados.

A administracdo de terapéutica obedeceu a critérios de seguranca, ndo sé na
preparacdo como na administracdo. Dado o ambiente mais cadtico do servigo, a probabilidade

de erros encontra-se aumentada. Alguns doentes ja tém algum défice neuroldgico ou
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encontram-se numa situagdo de maior susceptibilidade pelo que a preparacdo e
administracdo de medicagdo exige para além da adequada preparacdo, que o doente seja
corretamente identificado. Neste SU essa identificacao foi sempre realizada através do nome
completo, data de nascimento e numero de episédio de urgéncia. Sempre que possivel
através da identificagdo pelo proprio utente e nas situagdes em que tal ndo era possivel,
através da pulseira de identificagcdao. A mesma abordagem foi utilizada para a realizacado de

todos os procedimentos.

A privacidade do doente foi respeitada e a confidencialidade dos dados foi mantida.
Como elemento dinamizador dos Sistemas de Informagao em Enfermagem, procurei algumas
solugdes no sentido de agilizar os registos de enfermagem e o processo informatico utilizado

no SU, no sentido de facilitar a sua utilizacdo por todos os elementos da equipa.

Neste contexto, de maior risco pela pandemia COVID-19, foram insentivados
procedimentos de seguranga adicionais no sentido de promover a saude dos utentes e dos
profissionais. A necessidade de prevencgao de infegéo e de contaminagéo obrigou a cuidados
acrescidos. Como estagiaria e ja envolvida no projeto de definicdo de circuitos para o doente
COVID positivo ou suspeito, acompanhei de perto todos os elementos da equipa colaborando

em praticas mais seguras e eficazes.

No dominio desta competéncia pude intervir em areas emergentes para o servigo, ao
nivel da criacdo de circuitos para o doente COVID-19, ao nivel do processo de enfermagem

e da protecao de pertences dos doentes (cf. Anexos V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, Xl e XIII).

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:

- Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e

protecao dos individuos/grupos.

- Participa na gestao do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais (Ordem
dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4747-4748).

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacao na equipa de saude

O meu percurso caracterizou-se por uma postura de colaboragéo para com a equipa e
enfermeira gestora, aceitei as tarefas que me foram delegadas e procurei aceitar os desafios

langados com o desenvolvimento de atividades propostas.

O ensino tedrico permitiu-me a aquisicdo de um vasto leque de conhecimentos em

diferentes areas que apoiaram a minha pratica, permitindo um envolvimento total e
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responsavel nas decisdes em equipa. A auto-reflexao e a analise racional consciente permitiu-

me uma pratica com qualificagéo profissional na assisténcia ao doente.

A pratica reflexiva assumiu particular importancia ao nivel da minha aprendizagem, com
impacto no desenvolvimento da minha autonomia profissional e critica, permitindo-me ser
autoconsciente e prestar melhores cuidados na minha pratica. A incorporagdo da componente
tedrica e a sua interagdo com a pratica culminou num desenvolvimento profissional superior

e numa prestacao de cuidados efetiva e de maior qualidade.

A tomada de deciséo constitui uma das ferramentas essenciais a enfermagem e procurei
desenvolver este processo com a maior efetividade. Decidir e tomar decisdes, essencialmente
num SU, em que este processo deve ser rapido, tornam-se essenciais, requerendo
planeamento, negociagcdo e capacidade de lideranga, requerendo habilidades e
conhecimentos tedricos. O SU exige uma tomada de decisao rapida e muitas vezes imediata,
face a doentes gravemente doentes com instabilidade hemodinamica ou em risco de faléncia
multiorganica (Ferreira et al., 2020). Apenas uma base sdlida de conhecimentos cientificos
permite uma tomada de decisado racional e profissionalmente responsavel na assisténcia ao

doente.

O SU ja tem implementado um Sistema de Informagao em Enfermagem, que utilizei
durante a prestagcédo dos cuidados ao doente, desde a avaliacao inicial a identificacdo de
necessidades e problemas a elaboracao de focos de atencéo e intervengdes de enfermagem.
Em SU o médulo de registos ainda nao se encontra completamente implementado, havendo
recurso a fichas de urgéncia e registos manuais ou registos informaticos. Realizei um
levantamento de algumas necessidades que podem facilitar a completa implementacao pela
equipa, transmiti a informacao ao enfermeiro responsavel pela parametrizagcao e procedi a

formacéao da equipa com atualizagao do guia de apoio (cf. Anexos IX, X, XI, Xl e XIII).

O encaminhamento dos doentes pode ser realizado para as especialidades de Clinica
Geral, Cirurgia ou Medicina, podendo ser admitidas criangas ou adultos. No posto de triagem
tentei realizar a melhor abordagem possivel de cada doente, através de um a escuta ativa e
de uma observacio detalhada que me permitisse orientar os doentes para a especialidade
mais adequada para a melhor resposta possivel. Neste sentido, procurei, também durante
todo o estagio articular-me com toda a equipa, reconhecendo falhas e limitagbes e solicitando
apoio sempre que necessario para uma correta e eficaz resposta, com seguranga, qualidade

e efetividade.

Em sala de emergéncia recorri a todo o portfélio tedrico adquirido no sentido de dar a

melhor resposta ao doente critico gravemente doente, implementando a melhor evidéncia
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cientifica possivel e respeitando os protocolos implementados. Participei na tomada de

decisdo em equipa e assumi o papel de team lider sempre que me foi possivel.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:
- Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo.

- Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4748).

C2 - Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados

A enfermeira gestora assume as fung¢des de gestao do servigo, no entanto, muitas vezes
delegou fungdes que eu assumi com a maior seriedade. A gestao de um servigo de urgéncia
reveste-se de enorme complexidade num SU, essencialmente numa fase em que o SU se vé
obrigado a dividir-se para garantir as condigdes de seguranga e de prevengao de infegdo

exigidas pela pandemia COVID-19.

A alocagao de novos elementos no servigo foi um desafio, alguns sem experiéncia
profissional, outros sem experiéncia num SU. No entanto procurei participar na rapida e efetiva
integracdo destes elementos, acompanhando-os nas atividades desenvolvidas e prestando
todos os esclarecimentos necessarios para uma rapida resposta as exigéncias e elaborei um
procedimento interno que serviu de apoio a definigdo de fungdes por posto/area de trabalho
(cf. Anexo lIl).

Relativamente aos recursos materiais colaborei sempre na gestdo dos mesmos, na
minha pratica, realizando uma utilizacdo responsavel evitando desperdicios e junto da
enfermeira gestora, na gestaos dos stocks. Desde a fase inicial do EC colaborei na gestao,
com a contagem do material, previsdo do consumo, realizagdo de encomendas, recepcgao e

armazenamento do material.

Apesar de néo ter sido considerada oportuna a criacdo de um stock avangado neste
momento, como sugeri no inicio do EC, procedi ao levantamento do material disponivel e a
atualizagao da lista de material disponivel, com os respetivos codigos. Para além disto defini
os stocks minimos e maximos, com base nos consumos verificados e afluéncia ao servigo,
criando uma lista que pode ser utilizada a posteriori num momento mais oportuno para a

criacao do stock avangado (cf. Anexo IV).

Em diversos momentos foi necessaria negociagdo com o armazém, dado ser um

momento para a instituicdo de consumos superiores aos habituais, o que conduziu a alguma
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escassez de recursos. Desta forma a negociagdo com o armazém revelou-se fundamental
para garantir recursos materiais adequados em quantidade e qualidade. Uma das minhas
maiores preocupacodes foi garantir EPI's em quantidade adequada para que os enfermeiros
pudessem ter as condi¢cdes de segurancga necessarias para prestar cuidados neste momento
de pandemia. Durante o EC sempre conseguimos garantir os mesmos, com uma adequada

gestéo e racionalizagao.

Para uma abordagem completa, com envolvimento total da equipa, foi necessario
desenvolver competéncias de lideranca. Procurei identificar as caracteristicas particulares de
cada profissional e respeitar a sua identidade, estive proxima de toda a equipa e disponivel
para melhorar protocolos e procedimentos, o que conduziu a uma maior visibilidade no seio
da equipa que me encarou como um elemento dinamizador nas atividades e frequentemente

me procurou para esclarecer duvidas e para desenvolver novos projetos.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:
- Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.

- Adapta o estilo de liderancga, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional
e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749-4750).

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

O doente tem crencas, valores, medos, receios, uma identidade prépria que influencia a
sua atitude e resposta no processo de doencga. Nesta linha, também os profissionais de saude
tém identidade que instiga determinada postura. A capacidade de ouvir e perceber os outros
facilita a relacao interpessoal e agiliza as relagdes, diminuiu os conflitos interpessoais e

reagdes emocionais excessivas.

Durante o EC conservei esta postura e procurei desenvolve-la, evitando julgamentos e
explorando a individualidade dos doentes e dos profissionais, 0 que me permitiu estabelecer
um ambiente facilitador de relagdes de empatia com ganhos no meu desempenho, no

desempenho da equipa e do tratamento do doente.

Situacoes de doenca ou de risco de vida tendem a provocar reagdes emocionais
excessivas, sentimentos de revolta, negagdo ou mesmo agressividade. Compreender estas
reagbes e demonstrar essa mesma compreensao agilizou as reagdes. O doente, em
sofrimento ou risco de vida e sua familia merecem ser compreendidos e tém o direito a

manifestar as suas preocupagdes ou emogdes. A relacdo assertiva e empatica favoreceu
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competéncias comunicacionais adaptadas a situagdo e facilitou o processo de ajuda ao

doente, familia e equipa multidisciplinar.

Em situagbes de maior hostilidade ou agressividade tentei mediar, calmamente as
reagdes, procurando expressar a minha preocupacdo e compreensdo e fornecendo

informacdes que ajudaram no estabelecimento de uma relagao forte e de confiancga.

Em situacdes de maior stress dirigi a minha conduta no sentido de manter a calma e o
pensamento assertivo, reflexivo e critico. O caracter urgente e emergente da maioria das
situagdes num SU obrigam a tomadas de deciséo rapidas, no entanto, procurei utilizar todos
os conhecimentos tedricos adquiridos e experiéncia profissional nessas tomadas de decisao

no sentido de ser eficaz e eficiente e ndo causar mais stress ou qualquer dano.

No percurso de enfermagem a formagédo e o desenvolvimento de competéncias sao
continuas durante o processo de aprendizagem. O EC constituiu um ambiente rico de
oportunidades para desenvolver estas aprendizagens, que eu aproveitar e explorei,
contribuindo com bases tedricas cientificas. Procurei compreender os diferentes casos
clinicos com que tive contacto através de pesquisa e reflexao critica de forma a desenvolver

habilidades e competéncias na assisténcia a PSC.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:
- Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

- Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4750).

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padrées de

conhecimento

A minha pratica e tomada de decisdo baseou-se num pensamento reflexivo, em

conhecimentos cientificos e em habilidades profissionais.

No inicio do EC identifiquei algumas necessidades de formagao no servigo, tendo sido
propostas trés formagdes em servico, que foram anunciadas a equipa que se mostrou

bastante colaborante nas mesmas.

Para realizar as formagbes procurei realizar apresentagdes com base em sélidos
conhecimentos tedricos, adquiridos em contexto do ensino tedrico e na pesquisa em bases
de dados cientificas. Procurei também seguir as recomendagbes da DGS e as normas do

centro hospitalar, para que pudessemos desenvolver uma pratica atual e adequada.
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As formacgbes decorreram num momento definido, no entanto, acompanhei a equipa no
decorrer do EC, em contexto pratico, no sentido de esclarecer duvidas, agilizar procedimentos
e desenvolver melhores praticas. Posso afirmar que senti apoio da equipa, que
frequentemente me abordou como enfermeira estagiaria, procurando novos saberes,

desenvolvimento profissional e o desenvolvimento de competéncias e habilidades.

A minha postura distinguiu-se pelo interesse formativo com a proposta de formacgao e
criacdo de novos procedimentos para contribuir para melhores praticas no SU, que me
permitiram um crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional a um nivel mais elevado
(cf. Anexos lII, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIlI, XIV, XV e XVI). As competéncias adquiridas
permitiram uma abordagem do doente e familia em situagao critica e uma pratica de maior

qualidade.

O crescimento pessoal e profissional proporcionado por este percurso revelou-se na
aquisicao e desenvolvimento de competéncias que me permitiram saber agir na prestacao de
cuidados ao doente/familia em estado critico, em situagdo de urgéncia ou emergéncia,
promovendo a seguranga e a qualidade dos procedimentos realizados, assentes num vasto

leque de conhecimentos cientificos validos e atualizados.

Este campo de estagio agilizou uma pratica clinica baseada em evidéncia cientifica,
dado que a equipa mostrou enorme interesse de aprendizagem e de desenvolvimento de
novas intervengdes e a receptividade demonstrada com as formagdes e procedimentos

elaborados agilizou a aquisicao de novas competéncias.

As situacdes complexas e de imprevisibilidade favoreceram os processos de tomada de
decisao, de estabelecimento de prioridades, de atuagdo sob pressao e de gestéo de cuidados,
com base nas responsabilidades éticas, deontoldgicas e sociais, baseadas em evidéncias

cientificas.

Assim, de acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista

cumpri, os critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:
- Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.
- Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

- Promove a formulagao e implementacido de padrées e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019,
2019, p.4750).
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E1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou

faléncia organica bem como de doenc¢a crénica e/ou paliativa

O enfermeiro do SU presta cuidados a uma vasta diversidade populacional, neste caso,
adultos e criangas, com multiplas patologias e quadros clinicos, o que requer competéncias

técnicas e humanas e conhecimentos cientificos atualizados e efetivos.

Durante o EC demonstrei particular interesse na abordagem do doente critico, na sua
atempada identificagdo e na resposta mais rapida e adequada possivel. Desenvolvi
intervencbes nas varias areas de trabalho e procurei sempre fazer parte da equipa de
emergéncia. As minhas experiéncias com doente critico foram significativamente diferentes e
senti-me uma profissional mais capaz e mais perspicaz. O ensino teoérico forneceu-me
conhecimentos que me permitiram um envolvimento mais responsavel na abordagem do

doente critico, reduzindo medos ou insegurancas.

Situagbes de emergéncia ou de risco de vida geram um stress adicional, requerendo
uma capacidade de resposta rapida. Procurei gerir o stress, refletir sobre as agdes e

incorporar na minha intervencéo as competéncias teéricas e praticas adquiridas.

Para além desta abordagem, mantive observagéo atenta do doente critico no sentido de
identificar precocemente complicagdes no decurso dos tratamentos ou terapéuticas

instituidas, mantendo uma monitorizacao e vigilancia hemodinamica continua.

Cada doente e familia tem uma resposta individual ao processo de doencga, muitas vezes
inflénciado por valores, crengas, vivéncias e conhecimentos. A minha abordagem baseou-se
na premissa do respeito pelo doente e pelo seu estado de doenca/saude. Mantive uma
comunicagao assertiva com o doente e familia, identificando duvidas e fornecendo
esclarecimentos que permitissem uma melhor gestdo das emogdes. Esta comunicagéo
envolveu ainda a prestacdo de todos os esclarecimentos acerca da terapéutica e

procedimentos instituidos, respeitando a dor e o sofrimento causado pelo estado clinico.

Perante a pandemia COVID-19, uma das alteracdes foi a restricdo de acompanhantes
no SU, pelo que tentei fornecer apoio adicional ao doente e fornecer informagdes a familia
sempre que possivel, limitando este distanciamento causado pelas medidas de controlo de

infecao e contaminagao.

No seio da equipa multidisciplinar implementei a metodologia ISBAR na transmissao de
informagéo, ferramenta simples de utilizar e que se revelou extremamente Util na passagem

de informacgéo relativa ao doente, favorecendo a continuidade de cuidados.

A dor é uma caracteristica comum a maioria dos doentes que recorrem ao SU, causando

sofrimento ou incapacidades, sendo por vezes subjetiva de avaliar, dado que o doente nem
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sempre esta consciente e/ou capaz de transmitir essa informacgédo. Nesse sentido procurei
sempre avaliar a dor objetivamente em todos os doentes, sempre que era possivel, e instituir
medidas de controlo/redu¢ao da mesma, utilizando a terapéutica prescrita ou outras medidas
de conforto como posicionamentos ou aplicagao de gelo. No doente incapaz de comunicar
procurei queixas subjetivas como choro, gemido, agitacdo, movimentos corporais ou mesmo

alteracgdes fisioldgicas, como sudacao e taquicardia.

O processo de morte e de luto é também um acontecimento frequente no SU, e a
pandemia veio aumentar a sua frequéncia. Assim ao doente ofereci o conforto que era
possivel mediante a sua situagdo clinica e estado hemodinamico, procurando envolver a
familia sempre que permitido, fornecendo informagéo objetiva e clara e favorecendo a sua

presenca fisica se o servigo permitisse, garantindo as medidas de prevencgao de infegao.

Assim, de acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista da

EMC na area da PSC cumpri, os critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:

- Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipagao da instabilidade e

risco de faléncia organica.
- Garante a administracao de protocolos terapéuticos complexos.

- Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica e/ou

faléncia organica, otimizando as respostas.

- Gere a comunicagao interpessoal que fundamenta a relagao terapéutica com a pessoa,

familia/cuidador face a situacao de alta complexidade do seu estado de saude.

- Gere o estabelecimento da relacao terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em

situacao critica e/ou faléncia organica.

- Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da
situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n.° 429/2018, 2018a, p. 19363).

E2 - Dinamiza a resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da

concecdo a agao

O SU ainda nao tem um Plano de Catastrofe instituido e desta forma sugeri a criagao do
mesmo, mas nao foi considerado o momento oportuno pela situagcdo causada pela pandemia
COVID-19.
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De facto as catastrofes podem ser ambientais, estruturais e neste momento particular o
SU deparava-se com uma situacdo de catastrofe decorrente da evolugdo pandémica em

Curso.

O servico teve que ser complementamente re-estruturado para dar resposta a elevada
afluéncia de doentes através de dois circuitos diferentes no sentido de conter o surto e

controlar a infegao e contaminacao.

Esta tarefa assumiu elevada complexidade e foi um desafio estimulante. A afluéncia
crescente de doentes a urgéncia COVID-19 obrigou a ocupagao de espagos por etapas, de
acordo com as necessidades. Os espacgos tiveram que ser rapidamente preparados com
alteracbes estruturais e alocacado de dispositivos médicos que permitissem uma adequada

resposta.

O meu envolvimento foi total, sendo que logo no inicio do EC foi identificada a
necessidade de definir os percursos, tendo sido estudadas varias alternativas até a definigao
final e passou pelo estabelecimento de circuitos desde o SU até ao servigo de internamento
COVID, Imagiologia e Morgue. Foi rapidamente e urgentemente preparada uma formagéo em
servico para o0s colaboradores, que teve continuidade com formagdo diaria e

acompanhamento continuo nos varios procedimentos (cf. Anexos V, VI e VII).

A escassez de recursos era uma preocupacao para o servigo, principalmente no que
dizia respeito a EPI's dado o consumo elevado, e geradora de stress nos profissionais de
saude. Foram mobilizados recursos humanos para o servico que foram devidamente
acompanhados para agilizar a integracao. Os recursos materiais foram calculados e previstos
e apesar de em determinados momentos ter que ter existido alguma insisténcia e negociagao
com o armazém, sempre existiram em quantidade suficiente para a adequada protegao e

prestacéo de cuidados.

Apesar de ndo me ter sido permitido o desenvolvimento do Plano de Catastrofe que era
um objetivo meu, definido para enriquecer o meu desempenho, pude participar ativamente em
toda esta dinamica de avaliagao, previsao e gestdo da situagéo de contingéncia que o SU se

encontrava a atravessar.

Para além desta, investi em aprofundar os meus conhecimentos acerca do PEI do SU,
estudando os procedimentos em situagcdo de emergéncia interna, que me permitem, agora,

estar mais bem preparada para o caso de uma situagao real se verificar.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista em EMC na

area da PSC cumpri, os critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:

- Cuida da pessoa em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe.
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- Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e

catastrofe.
- Planeia resposta a situacao de catastrofe.
- Gere os cuidados em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe.

- Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de
indicios de pratica de crime (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 429/2018, 2018a, p.
19363-19364).

E3 — Maximiza a intervencao na prevencgao e controlo da infe¢cdo perante a pessoa
em situagao critica e/ou faléncia organica bem como de doenga crénica e/ou paliativa
face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo dutil e

adequadas

As IACS contribuem para o aumento da mortalidade, morbilidade e do tempo de

hospitalizagao, traduzido num aumento do custo financeiro associado aos cuidados de saude.

Num SU este tema assume extrema importancia e os esforgos exigem que os cuidados
sejam instigados dada a natureza urgente e emergente de grande parte dos doentes e da
necessidade de resposta rapida que pode comprometer os procedimentos no controlo de

infecao.

Durante o EC adoptei uma postura de tolerancia zero e reuni esforgos para potenciar a
resposta do servico face as ameacas. Os procedimentos realizados seguiram as orientagoes
do GCL-PPCIRA e as orientagdes da DGS.

O doente critico e emergente, muitas vezes com instabilidade hemodinémica carece de
procedimentos invasivos e n&o invasivos que aumentam o risco de infecdo. A minha
abordagem seguiu as orientacdes de controlo de infe¢cdo, mesmo em situagcao de emergéncia
em que € exigida uma rapida resposta, em procedimentos simples e complexos, desde a
lavagem das maos, cateterismo venoso periférico e arterial, cateterismo vesical a
paracentese, toracocentese e controlo de via aéreal/ventilagdo. Em todos os momentos

procurei desenvolver boas praticas de controlo de infegao e instigar essa politica no servigo.

Neste momento particular o risco de infegdo e contaminagdo encontrava-se
especialmente potenciado pela pandemia COVID-19 e pela afluéncia aumentada de doentes
ao SU. Aliadas as alteragdes ao nivel da estrutura e circuitos e a recepgao de novos elementos
no servigo, levantaram uma preocupagéao adicional neste dmbito. Assim, logo no inicio do
estagio desempenhei intervengdes no sentido de controlar a infegdo e contaminagdo no

servico, através de pesquisa continua das normas emanadas pela DGS e pelo GCL-PPCIRA
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e de literatura cientifica que apoiasse melhores praticas. A formagcdo em servico foi uma
constante e acompanhei o cumprimento dos procedimentos diariamente junto dos

profissionais de saude.

A minha intervencao foi ilimitada e procurei apoiar a equipa neste momento mais
vulneravel, incorporando medidas de prevencéao de infe¢ao para o doente e para o profissional

de saude e de prevencao da contaminagao do SU (cf. Anexos V, VI e VII).

Desta forma, de acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista

em EMC na area da PSC cumpri os critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:

- Concebe plano de prevencao e controlo da infegao e de resisténcia a antimicrobianos
para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagao critica e/ou

faléncia organica.

- Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegdo, de acordo com as
normas de prevengao, designadamente das Infegbes Associadas a Prestagdo de Cuidados
de Saude e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 429/2018, 2018a p. 19364).
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4. Competéncias especificas adquiridas

“Enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
em enfermagem, (...). A atribuicao do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além
da verificagdo das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva
Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partihem um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacao de cuidados de saude
(...)” (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4744).

A educagéao permanente permite refletir sobre a realidade da saude e dos servigos € 0
desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo com novas formas de pensar e agir
que permitem revolucionar os processos de trabalho (Campos et al., 2017). O processo de
transformacéao individual que concede a transformagao de conteudos mais simbdlicos em
conteudos mais complexos representa o desenvolvimento de competéncias (Marinho-Araujo
& Almeida, 2016). De acordo com os mesmos, as competéncias exigem um dominio de
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, concedendo capacidade e habilidade para
determinadas atividades profissionais, permitindo ao profissional avancar do “saber fazer” ao
desenvolvimento de operagdes cognitivas complexas que mobilizem conhecimentos

cientificos, habilidades e atitudes.

Assim, a realizagdo do EC em UCIP contribuiu para a incorporaracao de todos os
conhecimentos adquiridos e aprendidos na pratica clinica e o desenvolvimento das varias

competéncias comuns ao enfermeiro especialista.
De acordo com a OE, as competéncias comuns do enfermeiro especialista sao:
A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:
1. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao.

2. Desenvolve praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
B — Dominio da melhoria continua da qualidade:

1. Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica.
2. Colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.
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C — Dominio da gestao dos cuidados:

1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional.

2. Reconhece a lideranga e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto

visando a otimiza¢do da qualidade dos cuidados.
D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:
1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

2. Baseia a sua praxis clinica especializada em sdélidos e validos padrées de

conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A Ordem dos Enfermeiros (2019) define o enfermeiro especialista como o enfermeiro,
gue considera os respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, revela
pensamento critico, analise reflexiva e tomada de deciséo, dispondo de um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem que se reflete em competéncias

especializadas em determinado dominio de intervengao.

Para além das competéncias comuns, foram ainda adquiridas e desenvolvidas varias

competéncias especificas na area de especialidade em EMC na area de PSC:

E1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica e/ou faléncia organica.

E2 — Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concegao a agao.

E3 — Maximiza a prevencao, intervengao e controlo da infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (Ordem
dos Enfermeiros, Regulamento n.° 439/2018, 2018a, p. 19360).

A articulagdo entre a educacdo permanente e a realidade dos servigos implica co-
responsabilidade, aumento da qualidade e desenvolvimento da aprendizagem nas praticas
clinicas, surgindo o EC como uma oportunidade para desenvolver conhecimentos e

transformagdes que garantam melhoras praticas (Campos et al., 2017).

A1 — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao

Os principios éticos e deontoldgicos estiveram na base da minha intervengéo ao longo

do EC, regulada pelos principios da Moral e do Direito, com respeito pela profissao e pelos
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direitos dos doentes. De acordo com a OE (2015a) sao estas normas que orientam as boas

praticas da profisséao.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, esta competéncia pressupde um corpo de conhecimentos ético-deontoldgicos, o
exercicio profissional seguro e ético, que deve obedecer aos principios éticos e deontoldgicos
e respeitar os direitos humanos e profissionais (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.°
140/2019, 2019).

Os enfermeiros regem-se pelo CDE, que define os principios gerais que regulam a
profissao de enfermagem e que define os direitos e deveres do enfermeiro no exercicio da
sua pratica. A igualdade, a liberdade responsavel com a capacidade de escolha, visando
sempre 0 bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e
o aperfeicoamento profissional representam valores universais a considerar nas intervengdes
de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015a), e o enfermeiro especialista desenvolve a

sua pratica profissional orientada pelos direitos humanos e responsabilidades profissionais.

De acordo com o CDE o enfermeiro tem o dever de informar o individuo e familia e
respeita, defende e promove o direito da pessoa ao consentimento informado (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a). Em contexto de medicina intensiva, a maioria dos doentes encontra-se
em perigo de vida e com alteracao do estado de consciéncia, pelo que, desta forma, néo é
possivel obter o consentimento informado pela sua condicdo clinica, pressupondo-se a
existéncia do consentimento presumido nestas situagcdes e em casos de urgéncia em que a
nao intervencao pode criar riscos comprovados para o proprio, como nos refere os artigos 39.°
e 156.° do Cadigo Penal (Decreto Lei n.° 48/95, Diario da Republica, 1995). A vontade prévia
do doente deve ser conhecida e caso ndo existam DAV, em forma de testamento vital, e o
doente nao nos ter conseguido demonstrar a sua vontade, a familia revela-se uma importante

parceira.

Durante a pratica de enfermagem, a tomada de deciséo representa o processo que
orienta o exercicio autonomo de enfermagem, permitindo a implementagcao na pratica de
todos os conhecimentos adquiridos no seu estudo e investigacdo e o desenvolvimento da
capacidade de resolugao de problemas com o doente. Este, em conjunto com a sua familia,

tem o direito de ser envolvido, se assim o desejar e o0 enfermeiro deve respeitar esse direito.

Nos padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, a OE conjuntura a tomada
de decisdo como um processo sistematizado, em que se identificam as necessidades de
cuidados de enfermagem a pessoa, familia ou comunidade, definindo as intervengbes para

com o problema(s) ou necessidade(s) identificada(os) (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).
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A educacéao continua desenvolve o pensamento critico, dependendo do envolvimento
dos profissionais e educacado continua. Pensar criticamente em enfermagem permite o
desenvolvimento de habilidades e da capacidade de tomar decisdes mais adequadas em

relacao as intervencgdes autdbnomas e interdependentes (Campos et al., 2017).

De acordo com Leal et al. (2018) a aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias clinicas tais como a postura, cuidados ao doente, conhecimento tedrico-pratico
e raciocinio clinico, liderangca e tomada de decisdo, comunicagdo, gestdo de recursos
humanos e materiais, relacionamento interpessoal e trabalho em equipa, relacionam-se
diretamente com a formagdo. Em Medicina Intensiva a incorporacdo dos melhores
conhecimentos na pratica, orientada pelos direitos e deveres do doente e pelo CDE garante

uma pratica profissional ética, segura e de qualidade.

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

responsabilidades profissionais.

A Enfermagem, como profissao autorregulada, possui definidos, quer ao nivel do CDE,
quer do REPE, os principios éticos e deontologicos que alicergam o seu exercicio. Tanto no
que se refere a enfermagem generalista, como a enfermagem especializada, estes dois

documentos legais sdo fundamentais para o exercicio e boa pratica da profissao.

“Enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sao ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma a que mantenham, melhorem e recuperem a
saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tao rapidamente quanto
possivel” (Ministério da Saude, Lei n.° 161/96, 1996, p. 2960).

O CDE e o REPE sao documentos fundamentais ao exercicio da profissao, definindo

os principios éticos e deontoldégicos que regulam a enfermagem e as boas praticas.

A responsabilidade ética relacionada com a prestagédo de cuidados ao doente critico
motiva conflito ético (Mealer & Moss, 2016), como acontece em contexto de Medicina
Intensiva. Diariamente, o enfermeiro vé-se confrontado com os direitos, deveres e o respeito
pela pessoa doente, quer em contexto de prestacdo de cuidados, quer nas relagoes

multidisciplinares, consideradas na tomada de decis&o ético-deontoldgica.

O enfermeiro tem o dever de manter o sigilo profissional e respeitar as preferéncias,
valores, costumes e crencas dos doentes e os doentes tém direito a privacidade e
confidencialidade. O doente e familia devem ser envolvidos no processo em articulagdo com

a equipa multidisciplinar e os valores humanos e dignidade da pessoa devem ser preservados.
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Os principios éticos da beneficiéncia, ndo maleficiéncia, justica e respeito pela autonomia
regem a conduta do enfermeiro e devem estar presentes na sua conduta profissional (Ordem

dos Enfermeiros, 2015a).

O enfermeiro deve respeitar a privacidade e intimidade da pessoa e os sentimentos de
pudor e interioridade, de forma a proteger a sua vida privada e da sua familia, que pode ser
facilitado pela moderacgao do tom de voz nos dialogos, utilizagao de cortinas e biombos, entre

outras medidas que salvaguardem a intimidade da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Os principios, valores e normas deontoldgicas, a protegdo dos Direitos Humanos e o
CDE, orientaram a minha conduta, permitindo uma pratica de cuidados assente na seguranga,

privacidade e dignidade do doente/familia.

De acordo com o CDE, o enfermeiro “devera analisar regularmente o trabalho efetuado
e reconhecer eventuais falhas que meregam mudanga de atitude” (Ordem dos Enfermeiros,
20154, p. 91). Assim o enfermeiro deve refeltir toda a sua pratica clinica, desenvolver auto-
reflexdo, a sua capacidade de tomada de decisdo e orientar-se pelos direitos e deveres e pelo

CDE, de forma a atingir a exceléncia e a qualidade da sua pratica profissional.

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgao clinica

No quotidiano das instituicbes de saude a tematica da qualidade dos cuidados é
omnipresente. A Ordem dos Enfermeiros (2015b), ao redigir as orientacées na forma de
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, objetiva o desenvolvimento e
implementacao de ferramentas que promovam a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, quer da OE, quer das instituicdes de saude. Reforga o carater
multidisciplinar na procura da qualidade em saude, sendo que a sua obtencdo nio é
exclusivamente dependente da acdo do enfermeiro, mas é de vital importancia o exercicio

profissional e o esfor¢co do enfermeiro.

A qualidade em saude deve ser entendida como um instrumento de gestdo
indispensavel para medir e orientar esforgos, voltado para alcangar a exceléncia (Ordem dos
Enfermeiros, 2017b).

Todas as pessoas sao dignas de respeito e consideragcdo e quando se encontram
numa situagao de maior vulnerabilidade e fragilidade em contexto de doenga, como acontece
na UCIP, exigem ao enfermeiro um maior empenho na prevengao e tratamento da doenga e

na promog¢ao da sua saude.
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O despacho n.° 5613/2015 define a estratégia nacional para a qualidade na saude
como uma “estratégia global e integrada, disseminada por todo o sistema de saude, com
respeito pelos valores da responsabilidade e transparéncia (...), pretende contribuir para o
reforco da equidade como dimenséo essencial do Servigo Nacional de Saude (...), a qualidade
e a seguranca no sistema de saude sdao uma obrigacdo ética porque contribuem
decisivamente para a reducéo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados
de saude, das escolhas, da inovagao, da equidade e do respeito com que esses cuidados sao
prestados.” (Portugal, Despacho n.° 5613/2015, Diario da Republica, 2015, p. 13550-13551).

A qualidade e a seguranga s&o uma obrigagao ética, contribuindo decisivamente para
a reducao dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados, da equidade e do
respeito com que esses cuidados sao prestados, devendo ser continua e envolver todos os
os intervenientes no processo. A necessidade de reunir dados epidemiolégicos que
permitissem evidenciar a qualidade dos cuidados prestados ja remonta aos primoérdios da

profissdo, com Forence Nightingale, no século XIX.

O enfermeiro, deve orientar a sua pratica incorporando conhecimentos cientificos
validos, recentes e adaptados as situagdes com empenho na prevencido e tratamento da
doenca e na promogéao da saude dos individuos, deve ser um agente ativo no seio da equipa
e estar desperto a identificagao de lacunas, necessidades de melhoria e ao desenvolvimento

de projetos que promovam boas praticas.

Desde o inicio da minha formagao e no decurso de todo o meu percurso profissional a
garantia da qualidade € um tema premente e tento dirigir a minha pratica no sentido de
optimizar, melhorar e aperfeicoar a qualidade das minhas praticas. A identificacdo de lacunas
ou necessidades de melhoria, também é uma caracteristica que me tem acompanhado, no
sentido de desenvolver programas e estratégias que permitam e garantam a melhor qualidade

dos cuidados prestados ao doente.

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua

O Plano Nacional para a qualidade na Saude preocupa-se com a qualidade e seguranga
do doente, promovendo processos de melhoria continua para a qualidade dos cuidados de
saude prestados (Ministério da Saude, Despacho n.° 1400-A/2015, 2015). Apoiada neste
plano, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude objetiva a a equidade, efetividade,
eficiéncia, acesso, seguranga, adequacgao, oportunidade, continuidade e respeito pelo

individuo, familia e comunidade.
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Em UCIP o doente critico encontra-se numa situagcdo de grande vulnerabilidade,
gravemente doente e com instabilidade hemodinamica que muitas vezes coloca a sua vida
em risco, sendo fundamental a implementacao de estratégias que defendam e promovam
uma cultura de seguranca e qualidade. E um servico polivalente que da resposta as mais
variadas patologias exigindo alto nivel de conhecimentos, destreza e habilidades para que

seja assegurada a qualidade das intervengdes.

Segundo Ribeiro et al. (2017), a saude € uma area dindmica e progressiva € a melhoria
€ um processo continuo que envolve a equipa multidisciplinar. As necessidades de
desenvolvimento sdo uma constante permitindo o acompanhamento dos avancgos cientificos

e a concretizacio dos padrbes de qualidade.

Os enfermeiros regem a sua pratica de forma tendencialmente congruente com os
padrdes de qualidade, valorizando mais frequentemente as dimensbes da responsabilidade e
rigor e prevengdo de complicagdes, sendo as atividades inerentes as dimensdes promog¢ao
da saude, bem-estar e autocuidado e readaptagao funcional, as menos executadas (Ribeiro
et al., 2017).

A UCIP fornece uma visao diferente, dado que se verifica uma enorme preocupacao
com as dimensdes da responsabilidade e rigor e prevengédo de complicagdes no tratamento
do doente critico e com instabiliadade hemodinamica, no entanto, as restantes dimensées sio
igualmente valorizadas e desde o primeiro dia de internamento. Para além de ver a doencga e
a instabilidade, a peocupagdo com o bem-estar do doente, autocuidado, promocéo da sua
saude e a reabilitagdo funcional sdo uma constante no dia-a-dia durante a prestacao de
cuidados ao doente critico, no sentido de aborda-lo na sua totalidade e globalidade e de
promover a restituicio de todas as suas potencialidades e funcionalidades o mais

precocemente possivel.

O centro hospitalar é acreditado pela JCI que tem como missao melhorar a segurancga
e a qualidade dos cuidados na comunidade internacional, através da oferta de educacao,
publicagdes, consultadoria e servigos de avaliagao (Joint Commission International, 2014).
Como tal, a UCIP dispde de padrbes de atuagao para as boas praticas nos cuidados de saude.
O servigo de UCIP tem protocolados varios procedimentos e intervengbes especificas, que
contribuem para a uniformizagdo dos cuidados, melhoria da seguranga e da qualidade da

prestacdo de cuidados.

Enquanto futura enfermeira especialista, reconheci a importancia na colaboragdo em
programas de melhoria continua da qualidade e das boas praticas de enfermagem. A

enfermeira tutora desempenhou um papel essencial, orientando-me sempre que possivel na
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consulta dos protocolos e no meu desempenho profissional, com base nas normas de boas

praticas no ambito da qualidade.

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

Os cuidados de saude inspiram-se na cultura de seguranga do doente, representando
um pilar no qual a prestagdo de cuidados assenta (Kear & Ulrich, 2015). Procedimentos
seguros e adequados as necessidades dos doentes devem orientar a pratica dos profissionais

de enfermagem.

Os doentes internados na UCIP tém uma prescrigdo terapéutica prépria, realizada no
dirio clinico e atualizada diariamente pelos médicos assistentes. E frequente terem varios
farmacos em perfusdo e como a prescrigao é realizada de forma manual no diario e transcrita,
manualmente pelo enfermeiro responsavel pelo doente para a folha de enfermagem, pode
criar aqui uma oportunidade de erro acrescida. Torna-se imperativo mover todos os esforgos

no sentido de evitar erros e manter a seguranca na utilizagdo de medicagao.

De acordo com o Despacho n.° 1400-A/2015 (Portugal, 2015), devem ser desenvolvidas
normas, sistemas de informagéo e praticas seguras na administracdo de medicagdo. A
informatizacao do processo ainda nao esta completamente implementada na UCIP e apesar
de o servigco dispor de dois sistemas de informacgao: SClinico e Glintt todo o processo desde
a prescri¢do a administragdo de medicacao obedece a registos manuais. A informatizacao do
processo certamente seria uma mais valia para a unidade, objetivando os registos de
enfermagem e diminuindo a oportunidade de erro, facilitada pela transcricdo repetida das

prescrigdes.

O ambiente stressante numa UCIP, a gravidade do estado critico em que o doente se
encontra e a necessidade de uma abordagem muitas vezes rapida e dirigida pode aumentar
a oportunidade de erro, sendo da responsabilidade dos profissionais e das instituicdes

moverem todos os esforgos para prevenir a sua ocorréncia.

O doente tem o direito a cuidados de qualidade e a seguranga € um alicerce
fundamental a sua efetividade (Ministério da Saude, Despacho n.° 1400-A/2015, 2015). A
seguranga € um fator essencial para a credibilidade dos cidadéos no sistema de saude e no
SNS em particular (Faria et al., 2014; Araujo et al., 2016).

De acordo com OE (20173, p. 12), “o0 enfermeiro incorpora os resultados da investigagao
na sua pratica. Reconhece-se que a producdo de guias orientadores da boa pratica de
cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural

importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros”.
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Portanto, a reflexao sobre a seguranca e qualidade permitem uma adequada gestao do risco
no servico e a criagdo de mecanismos e estratégias que permitam criar um ambiente

terapéutico seguro e uma pratica de qualidade.

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulagao na equipa de saude

No dominio da competéncia da gestdao dos cuidados, prevé-se uma optmizagao da
resposta da equipa de enfermagem em plena articulagdo com a equipa multiprofissional
através de uma adequada gestdo adequada dos cuidados, de forma a garantir a seguranca e
a qualidade das tarefas delegadas (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019,
2019).

O processo de enfermagem na unidade ndo esta informatizado, havendo recurso as
folhas de registo de enfermagem para efetuar todos os registos e programar todas as
intervengdes. Nestas, existe um campo que permite selecionar diagnosticos/focos de atengao,
que orientam e permitem planear as intervencdes, nas quais se deve concentrar a atencao

por parte do enfermeiro.

Na UCIP 2, a gestao dos recursos compete ao enfermeiro responsavel que por norma,
€ um enfermeiro especialista ou o enfermeiro com mais experiéncia, saberes e competéncias
na equipa ao nivel da prestacao de cuidados em cuidados intensivos, adaptando e liderando
a gestao dos recursos as situagoes e ao contexto, tendo em vista a otimizagdo da qualidade
dos cuidados, sendo um cuidado do enfermeiro chefe escalar pelo menos um enfermeiro com
mais experiéncia por cada turno. Neste dominio de competéncia, o enfermeiro especialista
deve otimizar a resposta da equipa de enfermagem, articulando essa gestao no seio da equipa

multiprofissional.

Durante o EC acompanhei a minha enfermeira tutora no desempenho destas fungoes,
sendo varias as tarefas de gestdo para um adequado funcionamento do servigo. A distribuigao
de doentes na UCIP 2 é assumida pelo enfermeiro responsavel de turno, que, habitualmente
obedece ao critério de continuidade de cuidados, permitindo, sempre que possivel que os

enfermeiros prestem cuidados aos mesmos doentes.

No ambito da gestdo de cuidados, na UCIP é utilizada a Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS), que se tem revelado uma ferramenta util na correlagdo com a
gravidade da doenga e na medida do volume de trabalho, dado que classifica os doentes de
acordo com o numero de intervengdes terapéuticas, fornecendo um score que representa a
carga de trabalho (Macedo et al., 2016). Apesar de nao estar a ser utilizada como meio para

efetuar a distribuicdo dos doentes. De acordo com a TISS, o niumero de intervengdes



74

terapéuticas esta frequentemente relacionado com a gravidade da condicao clinica do doente,
pressupondo que a maior gravidade implique maior nimero de intervengdes necessarios e
maior tempo de cuidados (Mendes-Rodrigues et al., 2017), o que nem sempre é real.
Avaliando 28 atividades, diariamente, permite obter um perfil evolutivo do doente, sendo facil

de utilizar.

Relativamente a gestao de recursos materiais a unidade dispde de stock avangado com
reposi¢ao por niveis, que nao se encontra a funcionar na sua plenitude, pois sempre que
algum material fosse removido do stock deveria ser dada saida do mesmo informaticamente
para manter os niveis atualizados, no entanto ainda existem alguns constrangimentos nesta
etapa, pelo que semanalmente o aprovisionamento desloca-se ao servigo para contagem de

material e levantamento das necessidades de reposicao.

Por ser um servico adaptado, a UCIP 2 dispde do stock de materiais da UCIP 1 e no
proprio servico de um pequeno stock para as necessidades diarias, sendo uma atividade do
enfermeiro responsavel de turno garantir o aprovisionamento do material necessario a
prestacdo de cuidados. O stock de medicacdo é reduzido e diariamente é realizado um
levantamento das necessidades de aprovisionamento, sendo realizado pedido no Glintt que

gera nota de encomenda na farmacia.

De acordo com a OE, a qualidade e a segurancga do trabalho desenvolvido dependem
da adequada gestdo dos enfermeiros, contribuindo para ganhos em saude, devendo este
trabalho ser ‘reconhecido, validado e certificado pela Ordem” no processo de
“desenvolvimento e valorizagdo profissional” (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.°
76/2018, 2018b, p. 3478).

C2 - Adapta a lideranca e a gestdao dos recursos as situagoes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados

A gestao de recursos na UCIP é habitualmente desempenhada pelo enfermeiro chefe,
podendo este delegar tarefas a outros elementos da equipa de enfermagem, que assumem
um papel de extrema responsabilidade na manutengcdo da seguranca e qualidade dos

cuidados.

A pandemia COVID-19 obrigou a UCIP a triplicar espagos, com alteragdes importantes
ao nivel dos recursos humanos, materiais e de cuidados. A ocupacido e adaptacdo de

enfermarias foi um desafio as equipas, tal como a integragao de novos elementos.

Os servicos de saude sdo constituidos por profissionais que trabalham em cooperacgao

para alcangar objetivos comuns estabelecidos, funcionando em ambientes préprios e
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caracteristicos, mobilizam esfor¢cos para alcancar cuidados de alta qualidade. A equipa de
enfermagem que trabalha na UCIP deve ser detentora de alto nivel de conhecimentos,
aprofundados no cuidado a PSC capaz de manipular toda a tecnologia envolvente, utilizada
para monitorizacao e tratamento do doente critico, que é variada e sofisticada, dependendo
da patologia ou necessidades de tratamento ou de manutencédo de orgaos (Queiroz et al.,
2018).

A gestao de cuidados, pelo enfermeiro chefe passa por assegurar que todos os recursos
se encontram disponiveis a prestagao de cuidados de alta qualidade a PSC. Realiza, também
a distribuicdo dos enfermeiros no inicio do turno da manha, e apesar de ja ter abordado outras
estratégias, neste momento a distribuicdo é realizada antes da passagem de turno para que
o enfermeiro responsavel pelo doente possa concentrar toda a sua atengdo nos seus doentes.
Participa na passagem de turno, realizada a cabeceira do doente e mobiliza esforgos diarios,
com levantamento de necessidades e resolugdo de problemas. Em cada turno assegura a
presencga de pelo menos um enfermeiro com mais experiéncia, o que contribui para um maior

apoio a gestdo da unidade.

Qualquer prestagao de cuidados na unidade requer gestao de cuidados, habitualmente
cada enfermeiro fica com dois doentes a sua responsabilidade, podendo ter que colaborar na
prestacéo de cuidados, intervengdes ou procedimentos a outros doentes, se a sua situagao
clinica e/ou hemodindmica assim o exigir, 0 que obriga a gerir adequadamente os cuidados

de forma a manter ou preservar a assisténcia e exceléncia do trabalho desempenhado.

A lideranga promove o trabalho em equipa, a confianga, a delegagado de funcdes e a
valorizagao dos liderados, exigindo o desenvolvimento pessoal e profissional para uma
lideranga eficaz (Silva et al., 2017), que assume um papel fundamental nas relagbes de

confianga na equipa.

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

A tomada de decisdo em frequentar este curso de Mestrado era extremamente
desafiante e complexa, pois envolvia uma necessaria adaptagcido as novas circunstancias na
perspetiva pessoal e profissional. De acordo com o CDE, artigo 88° da exceléncia do
exercicio: “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de (...) Manter a atualizagao continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e aprofundada

nas ciéncias humanas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 91).

Existem varios recursos ao nosso dispor no que compete ao desenvolvimento das

aprendizagens como: as nossas proprias experiéncias e a sua respetiva partilha, as
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experiéncias e conhecimentos de outros profissionais e a disponibilidade/facilidade no acesso
a bases de dados cientificas como referenciais tedricos justificativos da pratica (Makuch &
Zagonel, 2017).

O dever de atualizagcao e necessidade de formacgéao persistiu ao longo de todo o meu
percurso profissional. O doente tem o direito a cuidados de qualidade, prestados de acordo
com as mais recentes aquisicbes dos saberes nos diversos dominios e na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional de enfermagem e eu tenho o dever e a
necessidade de formacdo, de aquisicdo de conhecimentos cientificos validos e atuais e de
desenvolvimento de habilidades e competéncias que me tornem capaz de desenvolver a

minha pratica com exceléncia.

A aquisicdo de novos saberes e 0 desenvolvimento de habilidades e competéncias nas
diferentes fungdes da enfermagem é primordial para a prestagao de cuidados de qualidade
ao doente, permitindo uma maior compreensdo da sua dimensido, nhum ambiente seguro
(Campos et al., 2017).

O EC é um momento de grandes desafios que favorecem o desenvolvimento e
aperfeicoamento do profissional. A UCIP é um servigo acreditado pela JCI, com um conjunto
de normas institucionais préprias, para além de possuir um vasto portfélio de procedimentos

internos no proprio servico.

A investigacao favorece a manutengéo e desenvolvimento desta politica de qualidade,
que representa um tema com o qual existe grande comprometimento por parte da equipa,
havendo enorme disponibilidade para o desenvolvimento, o que motivou ainda mais o meu

desempenho nos projetos trabalhados.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de

conhecimento

A prestacao de cuidados na UCIP assenta numa politica de qualidade, sendo variado
o portfélio de normas orientadoras de que a unidade dispde. A equipa encontra-se envolvida
em projetos de melhoria da qualidade, procedem a revisdo de protocolos e a elaboragéo de

outros, de acordo com o avango da tecnologia e dos conhecimentos cientificos.

Varias normas institucionais regulam a atividade da equipa e, em conjunto com os
procedimentos implementados orientam para atitudes e intervencbes especificas que

contribuem para a seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

O tratamento do doente critico € complexo e estd em constante mudanga, exigindo

aprendizagem e treino constante. A formagédo e a aquisigdo de conhecimentos cientificos
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recentes assumem particular importancia para uma pratica com qualidade e a incorporagao
de conteudos tedricos cientificos atualizados, baseados em evidéncia cientifica, garante a

exceléncia dos cuidados (Campos et al., 2017).

A aquisicao de saberes e 0 desenvolvimento de competéncias nas diferentes funcdes
da enfermagem é primordial para a prestacdao de cuidados de qualidade ao doente,
possibilitando uma maior compreensao da dimensao da pessoa, hum ambiente seguro. S6
deste modo é possivel responder de uma forma organizada, eficaz e eficiente as

necessidades da PSC e sua familia.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, da OE o enfermeiro especialista favorece
a aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades e competéncias. De acordo com Makuch
& Zagonel (2017) a aquisicdo de conhecimentos e a formagdo promovem a autonomia e

permitem ao enfermeiro desempenhar um papel ativo no cuidar.

E1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica bem como de doencga crénica e/ou paliativa

O doente critico carece de uma abordagem multidispciplinar e o enfermeiro especialista
como parte integrante desta equipa torna-se fundamental para a monitorizagao, vigilancia,

manutengio e recuperagdo do mesmo.

O enfermeiro especialista deve ser detentor de conhecimentos e habilidades varias que
permitam abordar situagdes complexas de saude e a pessoa em situagao de doenca critica

como um todo e em tempo util (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 429/2018, 2018a).

O meu percurso profissional tem-se desenvolvido na area da urgéncia/emergéncia,
sendo comum a instabilidade/risco de instabilidade organica e hemodinamica do doente critico
que habitualmente abordo. A UCIP partilha esta caracteristica comum com o servico de
urgéncia, no entanto oferece a oportunidade de evoluir no campo de intervengcao de
enfermagem, permitindo uma atuagéo mais extensa e holistica. O tempo de contacto com o
doente é prolongado e continuo, requerendo competéncias na estabilizagdo das fungdes vitais

afetadas, mas também na recuperagéo e reabilitagdo a longo prazo.

A UCIP caracteriza-se por ser um ambiente altamente tecnoldgico, permitindo-me
refletir que a atualizagdo de conhecimentos e uma intervengao humanizada séao fulcrais para
a prestagao de cuidados de enfermagem de qualidade, como nos refere o CDE no artigo 88°,
no qual o enfermeiro assume o dever de “manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p. 91).
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O doente critico e/ou em faléncia organica, a viver um processo agudo/cronico de
doenca apresenta necessidades reais exigindo adequada e permanente vigilancia
hemodinadmica e ventilatéria. O trabalho do enfermeiro passa também, por envolver o doente
e familia no seu processo de saude/doenca informando, educando e agilizando o processo
de tomada de decisdo. A comunicagio permite criar uma ligagdo com a pessoa em risco de
vida e atenuar medos e receios, tal como apoiar esta tomada de decisdo devidamente

informada.

De acordo com a DGS (2017b) a transi¢do de cuidados representa 0 momento em que
existe a transferéncia da responsabilidade dos cuidados entre os profissionais de forma a
garantir a sua continuidade, devendo ser objetiva, cuidada e precisa. A mnemonica ISBAR é
uma ferramenta simples que auxilia a transmissdo de informagcao complexa de forma
completa, inequivoca e integral e a ser facilmente percebida pelo recetor (Diregdo-Geral da
Saude, 2017b), podendo ser adoptada ndo s6 nas transferéncias de servigo, mas também

durante a passagem de turno.

Em UCIP a comunicacdo de mas noticias € uma tematica real, estando habitualmente
relacionada com situagdes de grande stress quer nos profissionais como no doente critico e

familia, devendo ser verdadeira, objetiva e clara (Fontes et al., 2017).

O enfermeiro representa um apoio fundamental no processo de recuperacao do doente
critico e no apoio a familia durante o decurso da situagédo clinica, sendo essencial o

estabelecimento de uma relagao terapéutica durante o processo de tratamento e recuperacao.

E2 — Dinamiza a resposta a situa¢oes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da

concegao a agao

Em situacdo de emergéncia é fundamental uma resposta calma, objetiva e estruturada
que permita satisfazer, de forma ordenada, todas as necessidades afetadas, gerir os recursos

e restabelecer a normalidade.

“A Emergéncia multivitima envolve um numero de vitimas suficientemente elevado para
alterar o normal funcionamento dos servigos de emergéncia e a pratica de cuidados de saude.
Exige um conjunto de procedimentos médicos de emergéncia com o propdsito de salvar o
maior numero de vidas e proporcionar o melhor tratamento as vitimas, fazendo o melhor uso
dos recursos disponiveis” (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 361/2015, 2015b,
p.17241).

Catastrofe € “um acidente grave ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de

provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente
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as condicdes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio
nacional (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 361/2015, 2015b, p.17240).

De acordo com Veenema et al. (2017) as catastrofes representam eventos cada vez
mais frequentes e complexos, desde as doencas infecciosas, aos conflitos humanos e as
alteragbes climaticas. E os enfermeiros constituem um importante recurso na resolugdo de
problematicas em situacdo de catastrofe, por serem detentores de conhecimentos e

habilidades essenciais.

Uma catastrofe esta normalmente relacionada com experiéncias de dor e sofrimento,
representando um evento traumatico que transforma a realidade tal como a conhecemos
(Vertzman & Romaéao-Dias, 2020). No inicio do meu EC, iniciei fungdes numa UCIP criada e
adaptada para dar resposta a uma situagdo de catastrofe para o SNS e de verdadeira

contingéncia, devido a pandemia COVID-19.

Os enfermeiros sdo reconhecidos como lideres, com capacidade para desenvolver uma

resposta a situagdes de crise (Veenema et al., 2017).

E3 — Maximiza a intervengao na prevencgao e controlo da infe¢ao perante a pessoa
em situacgao critica e/ou faléncia organica bem como de doenc¢a crénica e/ou paliativa
face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo dutil e

adequadas

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, p.
19364), esta competéncia permite responder de forma rapida e eficaz ao “risco de infegéo nos
multiplos contextos de atuagao, complexidade das situagdes e a diferenciagdo dos cuidados
exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica, para a manutengéo de vida da pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgéanica,

(...) no controlo de infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos”.

A Diregao-Geral da Saude (2017a) tem demonstrado preocupagao com as IACS e com
o aumento da RAM, por se encontrarem intimamente ligadas ao aumento da morbilidade e
mortalidade, prolongamento do tempo de internamento e complicagdes no estado clinico do

doente critico.

O GCL-PPCIRA, na UCIP tem implementadas varias medidas para prevencao e controle
de IACS e da RAM. No servigo existe um procedimento interno desenvolvido pelos
profissionais de enfermagem que vai de encontro as recomendacdes da DGS, que passa pela

monitorizacdo dos procedimentos invasivos realizados ao doente critico e podem constituir
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ameca/risco de infecdo. Sao eles a entubagao orotraqueal, a ventilagdo mecénica, o

cateterismo venoso central e o cateterismo vesical.

No entanto é funcao do enfermeiro especialista que assiste o doente critico garantir a
efetivacdo destas politicas e garantir a sua monitorizacdo e eficacia. No momento da
admissao, apos observacgao e colheita de dados é realizado registo no modelo institucional
destes procedimentos, se os mesmos foram realizados a PSC, colocando data de inicio da
intervencdo. Quando algum destes procedimentos é suspenso, € colocada data de fim. Este

registo permite monitorizar o risco que os doentes admitidos detém em termos de IACS.

A PSC esta em alto risco de IACS, pelo elevado numero de procedimentos invasivos
prestados e pelo numero de vezes que 0s acessorios ou equipamentos sdo manipulados
exigindo uma intervengdo com precaugdes basicas de controlo de infegao (PBCI) (Diregao-
Geral da Saude, 2017a).

Em UCIP o doente critico e os procedimentos invasivos constituem um risco potencial
de infegdo, sendo uma competéncia fundamental do enfermeiro a gestdo da seguranga do
doente, da sua familia e da equipa. Os procedimentos invasivos realizados sao varios,

urgentes/emergentes e no contexto atual de pandemia COVID-19, com riscos acrescidos.

A grande maioria dos doentes internados na UCIP estdo com intubacido endotraqual
que constitui um risco acrescido de infegao. A Diregao-Geral de Saude (2019b) elaborou uma
norma com os feixes de intervencgao de preveng¢ao da pneumonia associada a intubagao, com

as seguintes medidas:

- “Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedagdo, maximizando a titulagao

do seu nivel ao minimo adequado ao tratamento e documentar no processo clinico;

- Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubacéo,

com formulacao diaria de plano de desmame/extubagao, registado no processo clinico;

- Manter a cabeceira do leito em angulo = 30°, evitar momentos de posi¢do supina e

realizar auditoria diaria ao cumprimento desta medida, registando no processo clinico;

- Realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes por
dia, em todos os doentes, com idade superior a 2 meses, que previsivelmente permanegam

na UCI mais de 48 horas e documentar no processo clinico;

- Manter circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou

disfuncionantes;

- Manter presséao do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH20” (Diregao-Geral
das Saude, 2019b, p. 1).
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Relativamente ao caterismo vesical, € um procedimento mais rotineiro na minha pratica
diaria, mas também neste, existe preocupacgao por parte da equipa da UCIP na prevencao
das IACS, através da implementacao do feixe de intervengdes de prevengao da infecéo
urinaria associada a cateter vesical, que pode ser monitorizada através do niumero de Infegbes

do trato urinario que surgem durante o internamento (Dire¢cao-Geral da Saude, 2017c).

O plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015/2020 descreve as infegdes
associadas aos cuidados de saude e o impacto no tratamento do doente, causando barreiras
e aumentando taxas de morbilidade e mortalidade (Ministério da Saude, Despacho n.° 1400-
A/2015, 2015).

De acordo com Pappa et al. (2020), os servigos de saude devem ser funcionais e incluir
medidas de protecdo individual e elaboragcdo e implementacdo de programas para os
profissionais de saude, de acordo com as politicas nacionais de saude e seguranga
ocupacional, de forma a garantir a seguranga dos doentes e dos profissionais. Desta forma,
espera-se a implementacgao de politicas que incluam prevengao e controlo de infegao, através

de projetos de melhoria continua da qualidade.
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5. Evidéncias das atividades realizadas

O estagio realizado assentou nos principios éticos e legais que orientam a conduta
profissional, que desde inicio do meu exercicio profissional sempre estiveram presentes.
Procurei exercer a minha prestacdo de cuidados de acordo com as normas institucionais,
protocolos do servigo e com os principios ético-deontoldgicos. O dever de ser profissional diz
respeito a um conjunto de normas, pautadas pelos principios da Moral e do Direito, que tendo
por base as caracteristicas da profissdo, evoluem no sentido de se adaptarem as

circunstancias, orientando para as boas praticas (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

O doente de cuidados intensivos esta altamente fragilizado e exposto, na maioria do
tempo sedado, em estado critico e em risco de faléncia multiorganica e, como profissional de

enfermagem, tenho o dever de garantir a sua privacidade, individualidade e humanitude.

Como profissional responsavel regi-me pelos principios, valores e normas
deontolégicas e CDE, promovendo a protecdo dos direitos humanos e uma pratica de
cuidados que visou a seguranga, a privacidade e a dignidade do doente/familia. No préprio
CDE se refere que o profissional tem como dever a procura da exceléncia e qualidade do

exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Na minha pratica diaria desenvolvi as minhas ag¢des com eficacia, orientada por
principios de igualdade, ndo s6 no que diz respeito a caracteristicas econémicas, politicas,
sociais, étnicas, culturais, religiosas e ideoldégicas, mas também garantindo que todos os

doentes tivessem direito aos mesmos cuidados.

Durante o EC procurei envolver o doente e familia, devidamente informados, durante
todo o processo de tratamento desde a admissdo. Por norma, é recolhido o contacto da
pessoa responsavel pelo doente e diariamente, o médico assistente contacta essa pessoa
responsavel e partilha as informacgbes pertinentes acerca do estado clinico. Quando a
condigao fisica, mental e psicolégica do doente permite, também pode ser realizada uma
videochamada entre doente e familiar, que aumenta a proximidade a familia, oferecendo mais
conforto e seguranga ao doente, revelando-se uma ferramenta fundamental no processo de
cura. As visitas sao agendadas pelo médico assistente e os familiares séo recebidos na
unidade pelo enfermeiro responsavel pelo doente, que apds prestar um breve esclarecimento
acerca das medidas de controlo de infecdo, ajuda na colocagdo dos EPI's e prepara os
familiares para a realidade que vao visualizar, muitas vezes violenta por todos os
procedimentos invasivos e meios tecnolégicos envolvidos, atividade na qual me envolvi

sempre que me foi permitido.

A familia é envolvida no processo de tomada de decisao, no entanto, sempre que o

estado clinico do doente o permita, 0 mesmo é envolvido nesse processo. A tomada de
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decisdo na UCIP é realizada em equipa, num momento em que os médicos e enfermeiros
partilham informacao com o intuito de decidir algumas intervencées e procedimentos para o
tratamento de cada um dos doentes, baseados em valores éticos e deontoldgicos. Como
estagiaria, comecei a sentir-me mais integrada na equipa no momento em que também era
envolvida nestes momentos, procurando responder prontamente e apds reflexao devidamente

fundamentada em conhecimentos cientificos.

A comunicacdo de mas noticias em saude constitui uma das problematicas mais
complexas no contexto da prestacao de cuidados e relagdes interpessoais. Quando é decidido
em equipa que o doente ja nao beneficia dos cuidados ou ndo tem potencial de recuperagéao
e se toma a decisdo de limitar o esforco terapéutico, a familia é informada e, se possivel,
convidada a visitar o doente, favorecendo a humanizagao do cuidado e o processo de
despedida/luto da familia. Sdo situagdes que geram perturbagdes quer na pessoa que recebe
a noticia quer na que transmite a noticia pelo que a comunicacio deste tipo de noticia é
encarada como uma tarefa dificil para todos os profissionais de saude nao s6 pelo receio de
enfrentar as reagbes emocionais e fisicas do doente e/ou familia, mas também pela
dificuldade de gerir a situagao, devendo ser objetiva, clara e detalhada, sem ambiguidade e

totalmente verdadeira (Fontes et al., 2017).

O doente que encontrei nos cuidados intensivos exigiu determinado tipo de cuidados
de acordo com a sua situagao clinica que o levou ao internamento, no entanto, uma
caracteristica € comum: a vulnerabilidade. O doente habitualmente estd em estado critico e
dependente de uma abordagem personalizada e dirigida, muitas vezes sedado ou mesmo
curarizado, incapaz de comunicar e expressar as suas necessidades. Assim sendo, depende
do profissional garantir o cuidado, o tratamento e o igual acesso aos cuidados. Para além de
que depende, também, do profissional que o trata, que a sua autonomia seja restabelecida.
Observei este cuidado nos profissionais com quem trabalhei desde o primeiro dia de estagio
e adoptei-o precocemente, tentando sempre restabelecer a autonomia dos doentes de forma

a que adquirissem um estado o mais proximo possivel do seu estado basal normal.

A UCIP 2 é constituida por duas salas amplas, estando cada cama separada apenas
por uma cortina, enquanto que na UCIP 1 existem biombos. Devido a limitagdo espacial e
estrutural da UCIP 2, é dificil assegurar completamente a privacidade, no entanto orientei a
minha pratica no sentido de preservar sempre que possivel e o mais possivel, a privacidade
e intimidade do doente. Na UCIP estao varios utentes, com entrada e saida de médicos,
assistentes operacionais ou visitas, sendo fundamental garantir a dignidade do doente. No
transporte do doente para realizacdo de exames, sao utilizados corredores onde circulam

outras pessoas externas ao servigo e o doente tem o direito a ser protegido e dignificado.
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No que diz respeito a sedacgao, curarizagdo e analgesia farmacolégica, todos os dias
existe cuidado na reducao das perfusdes, tentando manter o equilibrio entre o bem estar do
doente e a recuperagao precoce do seu estado de consciéncia normal, desde que o estado
clinico o permita. A ventilacao é frequentemente ajustada de acordo com as necessidades
ventilatérias e gasimétricas do doente. Todos os dias, em todos os turnos esta atividade foi
uma constante preocupacgao. Esta, aliada a reabilitagdo precoce e a outras permite que o

doente critico recupere a sua capacidade funcional e autonomia de forma antecipada.

A UCIP caracteriza-se por receber doentes com elevada instabilidade (elétrica e/ou
hemodinamica), com grande risco de vida e com condigbes de saude sujeitas a constantes
alteracdes. E um servigo de complexidade tecnoldgica, dotado de instrumentos e
equipamentos sofisticados que, isolados, ndo resolvem os problemas de saude dos doentes
em estado critico, que se encontram num ambiente altamente tecnoldgico. De modo a poder-
se dar resposta as necessidades de prestagéo de cuidados, é exigido aos profissionais que

ai exercem fungdes, intervengdes rapidas e eficazes (Kelly et al., 2014).

A tecnologia € um aliado a pratica de cuidados intensivos ao doente critico, mas para
além dos aspetos técnicos, atividades administrativas, gerenciais e burocraticas, o cuidar em
UCIP deve caracterizar-se por ser humanizado, cuidando o doente de forma holistica,
tratando-o como um todo e de forma singular, devendo prevalecer o senso critico aos
equipamentos tecnolégicos, de forma racional e responsavel. Na UCIP existe, também, o
cuidado em tentar tornar o doente progressivamente menos dependente destas tecnologias,

desde que garantida a sua estabilidade ventilatéria e hemodinamica.

A UCIP representa uma unidade que utiliza tecnologia avangada na monitorizagao e
tratamento do doente critico, no entanto, todos estes meios sao utilizados na medida em que
S80 necessarios e essenciais e sempre com o objetivo de tornar o doente independente dos

mesmos em todas as suas dimensoes.

Durante o meu estagio guiei a minha conduta pelos conhecimentos adquiridos durante
0 ensino tedrico e procurei integrar os protocolos utilizados no servi¢o. No sentido de colaborar
de forma mais envolvente com o servico e tornar a minha presenca mais produtiva, em
conjunto com as alunas do 7° Curso de CMEMC e do 8° Curso de Pds-Licenciatura em
Enfermagem Médico-Cirurgica (CPLEMC) da ESSV, que realizaram estagio em simultaneo
na unidade, abordamos os enfermeiros tutores e enfermeiro chefe no sentido de procedermos
a elaboragao/revisdo de protocolos que estivessem menos atualizados. Por sugestdo do
enfermeiro chefe decidimos elaborar o procedimento de “Higiene Oral da Pessoa em contexto
de Cuidados Intensivos” (cf. Anexo XVII) com respetiva justificagdo para alteragdo ao

protocolo, com base nos dados cientificos recolhidos durante a nossa pesquisa (cf. Anexo
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XVII). Para além deste, realizamos, também por sugestdo do enfermeiro chefe, o
procedimento “Transporte intra-hospitalar do Doente Critico: Lista de verificacdo para
transporte do doente para realizacdo de MCDT's” (cf. Anexo XIX) e respetiva “Lista de
Verificagao para transporte do Doente para realizagdo de MCDT's” (proviséria) (cf. Anexo XX)
que foi revista até a elaboragdo da “Lista de Verificagdo para transporte do Doente para
realizacao de MCDT's” (cf. Anexo XXI).

A higiene oral assume particular importancia na pratica de enfermagem, contribuindo
para o conforto do doente e para a prevencao da infecdo, nomeadamente a Pneumonia
Associada a Ventilagao (PAV) (Freitas & Cruz, 2020). Este procedimento representa um item
das bundles de prevengao da PAV. As bundles séo os feixes de intervengbes que quando
implementados de forma integrada conduzem a um melhor resultado com maior impacto do
que o total de cada uma das intervencdes realizadas individualmente, permitindo tratamentos

e cuidados baseados na evidéncia (Direcao-Geral de Saude, 2019b).

A pratica da higiene oral deve ser inserida no contexto diario dos cuidados de
enfermagem a todos os doentes, e € um importante item das bundles de prevengéo da PAV
(Diregao-Geral da Saude, 2019b; Wei & Yang, 2019; Freitas & Cruz, 2020).

O risco de aspiracao de biofilme colonizado por microorganismos relacionados com a
PAV ¢ acrescido em UCIP, pelo que a pratica de uma higiene oral cuidada e rigorosa constitui
extrema importancia. Neste servico ja existe um protocolo que € cumprido escrupulosamente,
no entanto apos pesquisa em diferentes bases de dados, surgiram dados que sugerem a
utilizacdo de clorohexidina como solugao antissética, sendo comprovada a sua eficacia na
reducao das taxas de incidéncia da PAV (Direcao-Geral de Saude, 2019b; Dale et al., 2019;
Jackson & Owens, 2019; Alecrim et al., 2019; Malhan, et al. 2019; Branco et al., 2020; Cotoia
et al., 2020; Zhao et al., 2020; Gershonovitch et al., 2020); de 26% para cerca de 18%, quando
comparado ao placebo ou aos cuidados habituais (Zhao et al.,, 2020); e sem impacto
significativo na mortalidade associada (Lee et al., 2019). A pratica da higiene oral na UCIP ja
€ um procedimento que se encontra bem enraizado no servigo e contribuir para a sua melhoria
foi deveras satisfatorio, ja que permite melhorar os cuidados prestados ao doente, reduzir as

complicacdes e melhorar o conforto e recuperacgao da PSC.

A realizagcao de exames na UCIP é, sempre que possivel, realizada a cabeceira do
doente e quando ndo é possivel é realizada no servico especifico. Durante o EC tive a
oportunidade de acompanhar o doente para realizar TAC, sendo que o procedimento foi
sempre preparar o doente antecipadamente e a transferéncia de forma a demorar o minimo
tempo possivel e realizar o transporte nas melhores condi¢ées de seguranga para o doente,

mantendo o nivel dos cuidados prestados. O transporte do doente critico € comum, mas por
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acontecer dentro das instalagdes do hospital e por ser acompanhado por profissionais de
saude, é frequentemente desvalorizado, podendo representar um conjunto de riscos que
podem comprometer a seguranga do doente critico, mais vulneravel a eventos adversos.
Durante o transporte os doentes correm um risco aumentado de complicagbes e eventos
adversos (Parveez et al., 2020). A hipotensao e hipdxia representam os eventos fisioldgicos
mais frequentes, a extubacido traqueal, exteriorizagdo de acessos venosos, aporte
inadequado de oxigénio, avaria do ventilador de transporte, exteriorizagcao de drenos e falta
de bateria nos equipamentos, sendo, estes erros muitas vezes detetados ja no servigo de
destino (Pires et al., 2015). O treino e aperfeigoamento dos profissionais de saude e o uso de
checklists esta relacionado com menor incidéncia destes eventos adversos (Canellas et al.,
2020).

O transporte intra-hospitalar esta relacionado com uma alta incidéncia de eventos
adversos e o tempo de transporte e uso de farmacos sedativos e vasoativos foram
relacionados com este achado. Falhas na comunicagdo foram encontradas como
frequentemente relacionadas com os eventos adversos (Veiga et al., 2019). Sao identificados
problemas no funcionamento dos equipamentos e dispositivos e a checklist representa uma
ferramenta que incorpora barreiras de prote¢ao para o doente e tem potencial para melhorar
a segurancga e a qualidade dos cuidados, representando um conjunto de medidas simples,
podendo ser aplicada por todos os profissionais (Silva et al., 2020). O uso de ventilador portatil
e drogas vasoativas e equipas treinadas foi relacionado com um menor risco de ocorréncia
da PCR durante o transporte (Min et al., 2019).

O principio da transferéncia intra-hospitalar € manter o 6ptimo atendimento do doente,
no percurso e no servigo de destino, os eventos adversos devem ser previstos e os protocolos

devem ser adaptados para melhorar a qualidade (Ismail et al., 2020).

A Ordem dos Médicos (OM) e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI)
apresentou uma checklist em 2008 para o transporte do doente critico. Durante a nossa
pesquisa foram identificados os eventos adversos mais comuns durante a transferéncia intra-
hospitalar do doente critico, foram consultadas varias checklists e com base na checklist da
OM e da SPCI, foi criada uma: “Lista de Verificagido para transporte do Doente para realizagao
de MCDT's (provisoria)” abrangente que compilava todas as intervengdes identificadas que
poderiam contribuir para evitar a ocorréncia de eventos adversos e aumentar a seguranca da
transferéncia. Esta foi apresentada ao enfermeiro chefe e aos enfermeiros tutores e discutida
com os enfermeiros da equipa. No sentido de se adaptar a realidade do servico e as
expetativas criadas, foi sendo reduzida para se tornar o mais objetiva possivel, adaptada ao

servico e de facil e rapido preenchimento.
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Os doentes internados em UCIP estdo frequentemente sedados, dependentes de
terceiros para que a sua identificacdo seja correta. O enfermeiro tem um papel fundamental
neste procedimento. Qualquer doente que seja admitido na unidade é imediatamente
identificado através de pulseira colocada no membro superior, com 0 nome completo, nimero
do processo e data de nascimento. Os danos decorrentes da inadequada identificacao dos
doentes, podem surgir em qualquer fase da prestacao dos cuidados, dado que a necessidade
de resposta rapida a situagdes agudas como ocorre em contexto de urgéncia e emergéncia
pode desencadear esse tipo de incidentes, podendo ocorrer troca de procedimentos invasivos
ou potencialmente perigosos, troca de medicagdo, de resultados analiticos ou de outros
procedimentos (Ministério da Saude, Despacho n.° 1400-A/2015, 2015). A identificagéo
inequivoca dos doentes deve ocorrer previamente a realizagao de qualquer procedimento ou

intervengcdo e sempre orientei a minha pratica nesse sentido.

Durante o EC tive em consideragao os direitos dos doentes, em todos os momentos.
Na UCIP o doente, por norma, ndo tem pertences consigo, no entanto acontece, em
determinadas situagdes ter consigo as préteses dentarias, por uma questao de conforto, mas
também porque contribuem para que a alimentagdo oral seja adequada. E fundamental

proteger estes pertences e efetuar registos cuidadosos no processo do doente.

O processo de enfermagem do doente utilizado € manual, sendo que cada doente
dispde de folhas de monitorizagao/registo diarias e de um processo com varios modelos
institucionais: TISS, Vigilancia das IACS, Avaliagdo de Risco de Desenvolvimento de Ulceras
por Pressao (UP), Avaliagcdo de doentes com Restricdo Fisica, Carta de Transferéncia de

Enfermagem, Avaliacdo de Doentes com Queda no Servico.

A TISS representa um sistema de medida de gravidade e de carga de trabalho de
enfermagem em UCI e deve ser preenchida diariamente, independentemente do diagndstico
do doente, baseia-se na quantidade de procedimentos prestados, traduzindo-se em maior
numero de horas de cuidados prestados. A escala avalia 28 atividades, permitindo avaliar
também a evolugdo do doente (Rengeiné et al., 2020). Na UCI, os comportamentos de
cuidados dos enfermeiros encontram-se relacionados com os fatores relacionados com a
pessoa com problemas graves de saude e em risco de vida, dependendo de meios avangados
de suporte das fungdes vitais e com a variabilidade da carga de trabalho em enfermagem
(Shalaby et al., 2018). Na UCIP 2 avaliei a escala diariamente, apesar de, por norma, nao ser
utilizada na distribuicido dos doentes ou elaboracao das escalas de trabalho. Habitualmente
estdo 4 enfermeiros de servico, em cada turno, e sendo o numero total de camas 8, cada
enfermeiro fica com dois doentes a sua responsabilidade, independentemente do score da

TISS. Esta distribuicdo obecede, habitualmente ao principio da continuidade de cuidados,
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sendo que, sempre que possivel é realizado o esforgo de distribuir os mesmos doentes ao

mesmo enfermeiro em dias consecutivos.

A passagem de turno é realizada a cabeceira do doente, para que todos os enfermeiros
de turno possam conhecer todos os os doentes e as necessidades e cuidados dos mesmos,
no entanto a distribuicdo é realizada antes da passagem de turno para assegurar que o
enfermeiro responsavel pelo doente possa concentrar toda a sua atengao nos seus doentes.
Uma das questdes que me preocupou foi a confidencialidade e prote¢cdo da informacgéo do
processo clinico dos doentes. De acordo com o CDE, todos os doentes tém o direito a
confidencialidade da informagéao clinica e elementos identificativos que Ihe dizem respeito,
(Ordem dos Enfermeiros, 2015a) que a semelhanga da propria intimidade acabam por ficar
expostas a todos os doentes da enfermaria, porque a unidade tem uma dimensdo muito
reduzida e sendo a passagem de dados a cabeceira dos doentes, mesmo falando num tom

de voz mais baixo, os restantes doentes podem ouvir informagdes confidenciais.

A avaliagédo das IACS engloba os procedimentos de Ventilagdo Mecanica, Entubagao
Endotraqueal, CVC e Cateterismo Vesical. Durante o meu EC procedi a este registo
diariamente no modelo proprio no processo do doente, a admissdo do doente, sendo
atualizado sempre que alguma destas intervengdes se inicie ou suspenda. A origem das IACS
€ multifatorial podendo ter origem no hospital ou na comunidade e as estratégias adotadas na
sua prevengao traduzem-se em potenciais ganhos na saude (Diregdo-Geral da Saude,
2017a). Este modelo implementado na unidade contribuiu para rastrear o potencial risco de

desenvolvimento de IACS para cada doente.

A avaliagao do risco de desenvolvimento de UP também foi realizada em modelo
institucional proprio, diariamente e utilizando a Escala de Braden, representando um dos
indicadores de qualidade do servigo. A prevengao da ocorréncia de UP €&, também, um dos
objetivos estratégicos da DGS devendo ser realizados registos e auditorias institucionais para
medir a sua ocorréncia (Ministério da Saude, Despacho n.° 1400-A/2015, 2015). Na UCIP
encarei a prevencgao da ocorréncia de UP com seriedade e, apesar de a maioria dos doentes
internados, serem de alto risco, na realidade é raro haver desenvolvimento de UP, as quais
sao consideradas um problema de saude publica e um indicador dos cuidados prestados, que
influenciam, promovendo ou diminuindo, a qualidade de vida dos doentes (Ministério da
Saude, Despacho n.° 1400-A/2015, 2015). Os doentes estdo frequentemente sedados,
impossibilitados de se mobilizarem, na mesma posi¢ao, supina/dorsal. No entanto apesar de
o decubito prevalente ser este, realizamos alivio das zonas de pressao, utilizando almofadas,
aliado @ massagem da pele e aplicagdo de creme hidratante, uma atividade realizada a todos

os doentes, durante todos os posicionamentos, que contribui para evitar a ocorréncia de UP.
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O simples alivio das zonas de pressao revelou ser muito eficaz nao s6 na prevencao de UP

como no processo de tratamento e cura de UP ja instaladas.

A avaliacao de doentes com restricao fisica engloba varias agdes e o registo é também
efetuado em modelo préprio no processo do doente. A restrigao fisica € uma medida de ultima
linha, no entanto, para prépria segurancga do doente, por vezes necessaria. O registo engloba
a razao da restricao fisica, alternativas administradas, complicagées durante e apés restricao
e as medidas tomadas apoés verificacdo dessas complicacdes. Por vezes vem associada ao
risco de queda do doente, sendo, também usada na prevencéo da extubacio endotraquel e
exteriorizacdo de acessos endovenosos essencialmente, quando o doente se encontra
confuso ou agitado. A minha postura passou primariamente pela implementagdo de medidas
de reorientagdo, buscando a compreensido do doente e a sua colaboracdo com os

procedimentos para sua propria protecao e eviccdo de eventos adversos.

O processo clinico dispde ainda de modelo institucional para registo da avaliagao dos
doentes com queda no servigo, representando mais um dos indicadores de qualidade do
servico e indo de encontro aos objetivos estratégicos da DGS, que defende que sejam
implementadas medidas para prevengdo e redugdo das quedas (Ministério da Saude,
Despacho n.° 1400-A/2015, 2015).

A carta de transferéncia de enfermagem, também é outro modelo préprio incluido no
processo do doente, que é preenchido aquando a alta da UCIP para outro servigo. Durante o
estagio tive a oportunidade de programar a alta de doentes da unidade e transferéncia para
outros servigos, sendo que em todas as situagdes, a carta foi preenchida para ser entregue
no servico de destino, reunindo informagdes importantes do estado de saude/doenga do
doente, permitindo qua a equipa que recebe o doente possa ter uma visdo abrangente da
evolugao clinica e dos cuidados prestados, podendo dar continuidade aos cuidados prestados

assertivamente, respondendo eficazmente as necessidades dos doentes.

A transicdo dos cuidados de saude representa “qualquer momento da prestagao em
que se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacdo entre
prestadores, que tem como misséo a continuidade e seguranga dos mesmos” (Diregao-Geral
da Saude, 2017b, p. 4). A comunicagao eficaz entre os profissionais de saude permite a
“transmissao de informagao entre os profissionais de saude, que se caracteriza por ser
oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor sendo
a mnemonica ISBAR um “auxiliar de memoria que permite através de formas simples,
memorizar constru¢gdes complexas, para serem utilizadas na transmisséo verbal“ (Diregao-
Geral da Saude, 2017b, p. 4). Durante a transmisséo da informagao quer na transferéncia de

doentes para outro servigo, quer no proprio servico durante as passagens de turno, integrei
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esta ferramenta que me apoiou na passagem de informacao de forma mais célere e objetiva
de forma a contribuir para uma compreensao inequivoca, objetiva e abrangente de toda a

infomacao relevante por parte dos profissionais que receberam os doentes.

A folha de registos de enfermagem ¢é diaria e contem as prescrigbes, os diagndsticos
de enfermagem, intervencdes de enfermagem, monitorizacdo € um campo de registos. As
prescrigdes sao transcritas manualmente do diario médico, redobrando o esforco do
enfermeiro e aumentando a oportunidade de erro. Os registos de balango hidrico também sao
realizados manualmente, condicionando uma parte significante do tempo de enfermagem
dispendido nesta tarefa. A unidade dispde de dois programas informaticos, o SClinico e o
Glintt, que representam ferramentas relevantes para a equipa multidisciplinar, em termos de
planeamento dos cuidados e na gestdo dos mesmos, permitindo o acesso a informagao clinica
do doente, utilizacdo e partilha de dados e a sistematizagdo dos mesmos. Dada a minha
experiéncia profissional aproveitei para partilhar os meus conhecimentos no dominio dos
sistemas de informagédo em enfermagem, dando nogdes do funcionamento em termos de
prescricdes e em termos de processo e plano de cuidados no SClinico. A utilizagdo de
sistemas de informagado tem maior aplicabilidade e objetividade e o processo informatizado
contribui positivamente para a assisténcia em enfermagem com implicacées diretas na
pratica, refletindo-se em maior tempo disponivel para os cuidados ao doente (Domingos et
al., 2017).

Os doentes internados na UCIP tém uma prescricao terapéutica propria, realizada no
diario clinico e atualizada diariamente pelos médicos assistentes. E frequente terem varios
farmacos em perfusdo e como a prescri¢ao € realizada de forma manual no diario e transcrita,
manualmente pelo enfermeiro responsavel pelo doente para a folha de enfermagem, pode
criar aqui uma oportunidade de erro acrescida. Assim, movi todos os esfor¢os no sentido de
evitar erros e manter a seguranga na utilizacdo de medicac&do. De acordo com o Despacho
n.° 1400-A/2015 (Ministério da Saude, 2015), devem ser desenvolvidas normas, sistemas de
informacéo e praticas seguras na administragdo de medicagéo. A informatizagdo do processo
ainda nao esta completamente implementada na UCIP e apesar de o servigo dispor de dois
sistemas de informacéao: SClinico e Glintt todo o processo desde a prescricdo a administracao
de medicagao obedece a registos manuais. A informatizagdo do processo certamente seria
uma mais valia para a unidade, objetivando os registos de enfermagem e diminuindo a

oportunidade de erro, facilitada pela transcricao repetida das prescrigoes.

No inicio do EC a minha enfermeira tutora sugeriu a elaboragdo de um péster
relativamente ao algoritmo de SAV, por o péster existente no servico ja se encontrar

desatualizado, desafio aceite de imediato.
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Apesar de ainda recentemente ter realizado o curso de SAV, a elaboragao deste trabalho
permitiu-me atualizar os meus conhecimentos com as mais recentes recomendacdes. As
diretrizes do European Ressuscitation Council (ERC) foram, entretanto, alteradas, tendo sido
publicado um artigo com as Guidelines 2021 em Margo desde ano. Aproveitei, ainda alguns
momentos para expor as alteragbes a minha enfermeira tutora e realizar a leitura e
interpretagdo do algoritmo. Este projeto tornou-se aliciante e acabamos por elaborar trés
posteres: “Suporte Avangado de Vida” (cf. Anexo XXII), “Taquicardia” (cf. Anexo XXIIl) e
“Bradicardia” (cf. Anexo XXIV), impressos em duplicado para afixar na UCIP 1 e UCIP 2.

O SAV para adultos aborda a prevengao e o tratamento da PCR hospitalar e extra-
hospitalar, o algoritmo, a desfibrilhagdo, a abordagem da via aérea, os farmacos e as
situacOes especiais durante a reanimacao. As Guidelines foram baseadas no International
Liaison Committee on Ressuscitacion (ILCOR) e no Consensus on Science with Treatment
Recommendations (CoSTR), complementadas por revisdes da literatura realizadas pelo ERC
(Soar et al., 2021). A UCIP é uma unidade que presta cuidados a PSC, havendo alto risco de
PCR devido a instabilidade elétrica e/ou hemodindmica dos doentes, pelo que este trabalho

se revelou de extrema significAncia como mais um contributo para a qualidade dos cuidados.

Desde o inicio do EC que a minha enfermeira tutora me permitiu assumir um doente em
todos os turnos, supervisionando e dando-me apoio sempre que alguma duavida me surgisse
0 que contribuiu para o0 meu desempenho e autonomia. No entanto, apesar do método de
enfermeiro responsavel ser o implementado, estd também implementado o método em
equipa. Em qualquer situagao que assim o exija, os enfermeiros mobilizam-se para prestar os
cuidados necessarios quer aos seus doentes quer aos doentes de outros colegas, tendo como
meta a assisténcia, eficiéncia e qualidade dos cuidados. Passa por aqui, também a gestao
dos cuidados. Nem tudo pode ser previsto e a nossa atuagao deve ser adaptada as exigéncias

dos doentes e do servigo.

Por sugestdo da minha enfermeira tutora, agendei um turno para acompanhar o
enfermeiro chefe nas fungdes de chefia, que me mostrou a dindmica das suas fungdes
relativamente a gestdo de cuidados, recursos humanos e recursos materiais, salientando que
€ na gestado de recursos humanos que habitualmente tem que dispender mais atencéo. A
pandemia COVID-19 obrigou a mobilizagdo de enfermeiros para a UCIP, alguns sem
experiéncia na area, com taxa de ocupacao de 100% ou proxima disso na maioria dos dias
nos ultimos meses, acrescentando maior cuidado e preocupacgao tanto ao enfermeiro chefe
como aos enfermeiros da unidade. A exaustao desta equipa é visivel e compreensivel, apds
meses a realizarem um numero de horas mensal acrescido ao previsto. Na distribuicdo das
equipas pelas trés unidades houve cuidado em realizar uma distribuicao equitativa, também

dos enfermeiros mais experientes em UCIP para que ficasse garantida a qualidade do



92

desempenho da equipa, sendo inspirador ver a motivagdo e os esforgos que esta equipa
continua a manifestar apesar da sobrecarga de trabalho. Durante o meu EC integrei-me na
equipa e sinto que acabei por contribuir para o alivio da carga de trabalho a medida que me
fui tornando mais autbnoma na prestacgao de cuidados a PSC. A qualidade do trabalho foi uma

preocupacao e a equipa reune forcas para manter o nivel de desempenho.

O ensino e a aprendizagem representam um conjunto de atividades articuladas, com
momentos de responsabilidade e compromisso e o EC surge com o propdsito de integrar a
teoria e a pratica, promovendo, também a capacidade de reflexao sobre problemas reais,
potenciando as habilidades e a capacidade de identificar problemas e de reflexdo sobre a
concepgao de solugdes criativas e originais (Caetano, 2019). Permitiu-me o desenvolvimento
de varias atividades, a integracdo dos conhecimentos adquiridos na pratica e a aquisi¢cao de

novos conhecimentos, habilidades e competéncias.

A tomada de decisdo em frequentar este curso de Mestrado era extremamente
desafiante e complexa, pois envolvia uma necessaria adaptacado as novas circunstancias na
perspetiva pessoal e profissional. De acordo com o CDE, artigo 88.2 da exceléncia do
exercicio: “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de (...) Manter a atualizagcdo continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e aprofundada

nas ciéncias humanas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p. 91).

Ao longo do EC aproveitei todos os desafios langados para o desenvolvimento e
aperfeicoamento dos meus conhecimentos cientificos. Era meu propésito contribuir com
algum trabalho de investigacdo para o servi¢o, no entanto cedo me apercebi, que para além
de ser um servigo acreditado pela JCI, dispde também de um vasto portfélio de procedimentos
préprios internos. Pude observar que existe um grande comprometimento da equipa com a

qualidade, havendo enorme disponibilidade para o desenvolvimento.

A UCIP caracteriza-se por ser um servico rico em experiéncias pela diversidade clinica,
oferecendo oportunidades de prestagao de cuidados de enfermagem a doentes com variadas
patologias ou descompensagdes hemodinamicas, no entanto, no inicio do EC foi constante o
elevado numero de doentes com patologia respiratéria associada a infegao por Sars-CoV-2,
provenientes da UCIP 1, por terem reunido os critérios de cura da doenga. A maioria com o

diagnostico de Pneumonia associada a infegéo por Sars-CoV-2.

A doenga COVID-19 foi declarada uma pandemia pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS) em Margo de 2020 e tem afetado todo o SNS, com impacto mais significativo nos
servigos de Urgéncia e Medicina Intensiva, pelo aumento exponencial das taxas de procura

destes servicos, obrigando os servigos a rapida adaptacao e obrigando a esfor¢os adicionais
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e continuos por parte dos profissionais, com a “formacgao rapida em Medicina Intensiva e PBCI
a profissionais de saude capacitados para assumir fungdes, sob supervisdo, nos Servigos e
Unidades de Cuidados Intensivos” (Diregdo-Geral da Saude, 2020a), exigindo aos
enfermeiros um esforgco adicional para suportar o cansaco fisico e mental e manter o seu

desempenho.

Estes doentes tinham em comum diagndsticos do foro respiratdrio associadas a infegao
por Sars-CoV-2, com compromisso ventilatério e instabilidade na funcéo respiratéria, que
culmina em choque ou faléncia multiorganica, exigindo uma abordagem em termos
ventilatérios mais dirigida e agressiva. Hipoxia e diminuigdo da cumpliance pulmonar é um
quadro frequente e os tempos de internamento séo prolongados, com recurso a ventilagao
mecanica invasiva dirigida a especificidade do quadro clinico e mais prolongada pela

dificuldade encontrada no recrutamento alveolar destes doentes (Valente et al., 2020).

O modo de VMI na UCIP ¢ selecionado de acordo com as necessidades ventilatérias do
doente, sendo progressivamente adaptado de acordo com a resposta e necessidades
ventilatérias e/ou hemodinamicas. A doenca COVID-19 caracteriza-se pela utilizagdo de
volumes correntes mais elevados pela hipoxia persistente no doente (Valente et al., 2020). A
SPCI recomenda uma estratégia de entubacio orotraqueal precoce, em deterimento da
estratégia tardia habitualmente instituida na UCIP, em virtude da insuficiéncia respiratoria
hipoxémica. Recomenda ainda, a utilizacdo de PEEP elevadas, que auxiliam na expansao
alveolar, melhorando as trocas gasosas e a oxigenacgao (Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, 2020).

Os doentes com esta patologia, aos quais prestei cuidados, encontravam-se em
patamares distintos do processo da doenca. Em comum, todos foram submetidos a
traqueostomia, embora tenha tido a experiéncia de prestar cuidados a doentes sedados e
ventilados com volume/pressao controlada, sedados e ventilados com pressao de suporte,
em respiragao espontanea e, apos remogao da canula de traqueostomia. Ou seja, forneceu-
me um leque de conhecimentos mais alargado e favoreceu o meu desempenho e
desenvolvimento de competéncias no campo da ventilagdo mecéanica invasiva (VMI). De
realcar que, independentemente do tipo de ventilagao utilizada, foi permanente o cuidado em
favorecer o desmame ventilatério do doente, no sentido de reduzir o risco PAV, com objetivo
major de reabilitar o doente. Em muitas situacdes foi necessario alterar modos ventilatorios
por alteragéo do estado ventilatério e/ou hemodinamico do doente, com adequados ajustes

na sedacgao, o que garantiu uma aprendizagem alargada e plena neste dominio.

A traqueostomia €& um procedimento frequente na UCIP, representando um

procedimento cirurgico que, ao abrir a traqueia permite suporte ventilatério prolongado, seguro
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e mais confortavel ao doente, facilitando a aspiracao de secrecgdes e a limpeza da via aérea,
para além de contribuir para o desmame da prétese ventilatéria e reducao da sedacgao durante
a VMI (Costa et al., 2019). O EC permitiu-me prestar cuidados a traqueostomia diariamente,

desde a ventilagao, a aspiracao, a higiene, a colocacao de valvula fonatdria.

A medida que o meu EC se foi desenvolvendo e acompanhando a evolugdo da
pandemia, a diversidade de doentes admitidos aumentou, proporcionando-me outras
oportunidades, nomeadamente na area do doente neurocritico, doente politraumatizado e

doentes provenientes do Bloco Operatorio (B.O), no periodo pds-operatério.

A taxa de admissdo de doentes do B.O no pods-operatério aumentou e tive
especialmente contacto com doentes de neurocirurgia, que pela gravidade da disfungao do
sistema nervoso, orgao nobre, podem ter a sua vida em risco. A fungdo neurolégia exige
reconhecimento e tratamento precoces, para a melhoria do estado clinico e dos resultados
finais, sendo fundamental adoptar condutas e cuidados essenciais na prevencao de lesdes
secundarias com os tratamentos realizados na fase aguda da doenga e na optimizagao do

prognostico do doente no decurso do tratamento e a longo prazo (Livesay et al., 2020).

A etiologia do doente neurocritico é variada e multifaceta e eu tive o privilégio de cuidar
doentes neurocriticos no pés-operatorio de intervencao a patologia prévia ou por lesao
traumatica. Independentemente da etiologia a abordagem foi sempre cuidada e dirigida com
a preocupagdo da recuperacgao vital do doente e com vista ao restabelecimento da funcao
neuroldgica. A prestacdo de cuidados ao doente neurocritico abrange varias condigbes
médicas e envolve multiplos profissionais de diferentes especialidades (Livesay et al., 2020).
O tipo de intervengdes realizadas, ricas em aprendizagens pela sua particularidade,
motivaram ainda mais o desenvolvimento das minhas competéncias aliciando-me a

desenvolver habilidades e a aprofundar o meu corpo de conhecimentos.

A sua especificidade forneceu-me oportunidades de realizagcao de intervengcbes mais
especificas como monitorizacdo do doente neurocritico. A pressao Intracraniana (PIC)
representa a pressdo do liquido cefalorraquidiano, mas pode variar de acordo com as
alteracdes da tenséo arterial, respiragao e posicionamento, variando de acordo com o volume
dentro de uma ou varias areas cerebrais. A sua monitorizacado pode ser direta, através de uma
sonda diretamente introduzida no ventriculo ou indiretamente através de um transdutor que
permite medir a PIC e ao mesmo tempo drenar liquido cefalorraquidiano, quando atinge
pressdes superiores as desejadas. Durante o EC tive esperiéncias com os dois tipos de
monitorizacdo enunciados, sendo que a manipulagdo do dreno ventricular externo foi o
procedimento que me causou maior desafio pela maior complexidade, exigindo-me outro nivel

de conhecimentos, destreza e sensibilidade.
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Para além da PIC, também a pressao de perfusdo cerebral (PPC) assume extrema
importancia e a sua vigilancia e monitorizagao devem ser constantes, para vigiar a capacidade
do cérebro manter um fluxo sanguineo constante dentro de valores normais, intervencao que,
também desempenhei ao longo do tratamento a estes doentes, acompanhando
continuamente a sua capacidade de auto-regulagao (Jeremy & Lee, 2016). Sempre que a PIC
era monitorizada, eu efetuava o calculo da PPC, para vigiar a perfusdo cerebral e detetar
precocemente alteragcdes que pudessem colocar o doente em risco de vida ou de leséo

neurologica.

A vigilancia neuroldgica envolveu, também medidas mais simples, ndo invasivas, com
as quais ja estou mais familiarizada na minha pratica diaria, como o nivel de consciéncia e a
avaliacdo pupilar. A semelhanga de outras patologias, também a reabilitacdo precoce é

recomendada e comega precocemente nesta unidade (Livesay et al., 2020).

Algumas das caracteristicas que todos tém em comum é a gravidade do seu estado
clinico, instabilidade hemodinadmica, gravidade e risco de vida pelo que a monitorizagao deve

ser rigorosa e isenta de falhas ou erros.

A sedacgdo em unidades de cuidados intensivos é essencial em doentes ventilados
mecanicamente e é administrada de acordo com a avaliagéo individual e necessidades de
cada doente. A gestéao eficaz da sedacgao e da dor pode reduzir significativamente o tempo de
ventilagdo mecanica e a permanéncia na unidade (Taran et al., 2020). A optimizacao das
necessidades de sedativos e analgésicos surge associada a diminuicdo do tempo de
internamento em unidades de cuidados intensivos e € uma preocupagado constante dos

enfermeiros na unidade.

Para avaliar o nivel de sedagcédo na UCIP, foi adotada a Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS), uma escala mais completa por incluir os niveis de sedagdo, mas também de
agitacdo. O tipo de doencga, doencas associadas, gravidade da doenca e intervengbes
necessarias de suporte afetam as necessidades de sedagéao e analgesia. A gestéo eficaz da
dor e da sedagao podem reduzir significativamente a permanéncia em unidades de cuidados
intensivos e o tempo de hospitalizacao total, contribuindo também para a reducao da taxa de
mortalidade e dos custos associados ao cuidado a doentes ventilados mecanicamente. A
RASS permite avaliar o grau de sedagao e agitagdo de um doente que depende de cuidados
criticos, com um sistema de pontuacéo, sendo constituida por niveis que totalizam 10 pontos
(Girard et al., 2008).

O tratamento da dor e a sedacgdo requerem escalas de avaliagdo que permitam uma
monitorizagao adequada de cada utente, contribuindo para o conforto e bem-estar do doente

€ para uma boa adaptacgao a prétese ventilatéria, que se reflete numa recuperagao mais rapida



96

e propicia. A escala de RASS permite determinar o nivel de sedacao, facilitar o controlo
adequado da agitagao, aliviar a dor, aumentar o nivel de consciéncia e prevenir o excesso de
sedacao. Facilita a avaliagdo e gestao da sedacao dos doentes com VM em UCIP, permitindo
aos doentes estarem confortaveis, traduzindo-se em diminui¢gdo do tempo de hospitalizacao
e permitindo manter o doente confortavel e facilmente despertavel (Santos et al., 2016).
Favorece a gestdo da sedacao e analgesia eficaz, que para além de farmacos sejam utilizadas
medidas de conforto e alivio da dor do utente, em conjunto com outras medidas como a
diminui¢cdo do ruido da unidade, posicionamento do doente e tragdo 6ssea adequada (Taran
et al., 2019). O alivio da dor influéncia a recuperagdo adequada do doente principalmente

quando o doente tem lesbes em varios org&os.

A analgesia e sedacgao na UCI é complexa e influenciada por comorbilidades, interagbes
farmacoldgicas e disfungdes de orgaos (Sakata, 2020). Para facilitar o desmame da protese
ventilatéria e a dependéncia de sedativos é utilizada uma gestdo diaria da sedacdo e
analgesia, que consiste na diminuicdo progressiva dos sedativos e analgésicos, permitindo
que o utente desperte, desde que o tolere, contribuindo para evitar a sedagao excessiva e
para a avaliagdo das necessidades de sedacgao (Olsen et al., 2021). A diminuigdo da
dependéncia de sedativos diminui o excesso de sedacao e o internamento na unidade de
cuidados intensivos. Quando o doente se encontra alerta permite a avaliagdo do nivel de
consciéncia e da funcao neuroldgica (Urden et al., 2008), facilita um estado de consciéncia
mais lucido, a recuperagdo e reabilitagdo doente (Olsen et al., 2021). O controlo da dor e
sedacdo € um foco de atencdo corrente por parte dos enfermeiros, que estando
continuamente ao lado do doente, podem desempenhar um papel muito importante na

avaliac&do da dor e sedagdo do mesmo e contribuir para a gestdo adequada das mesmas.

No doente consciente habitualmente é utilizada a Escala Visual Analégica (EVA),
devendo o utente estar consciente dos seus pensamentos e agdes identificando a sua dor de
forma objetiva, pressupondo que o utente esteja acordado com boa acuidade visual e

capacidade cognitiva.

A instabilidade hemodinamica na UCIP é um atributo partilhado por todos os doentes
admitidos e os diferentes cenarios exigem monitorizagao continua e fidedigna para garantir
um bom débito cardiaco na pessoa em situagao critica, evitando variacdes excessivamente
altas. A monitorizagdo da pressao arterial invasiva (PAIl) assume, assim, um papel
fundamental, que permite vigilancia adequada, monitorizagado continua e ajustes terapéuticos
eficazes (Rook et al., 2017). Habitualmente é escolhida a artéria radial por ter uma localizagao
mais superficial, representando um procedimento comum na UCIP, oferece a possibilidade de
monitorizar a pressao arterial continuamente e realizar colheita de amostras de sangue de

forma rapida e segura (Nunes et al., 2020).
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A monitorizagdo hemodinamica evoluiu ao longo dos tempos e a tecnologia foi sendo
alterada, permitindo a monitorizacao da pressao arterial e das formas de onda. As formas de
onda estdo relacionadas com a otimizagdo e permeabilidade do cateter arterial. A
monitorizagdo da pressédo arterial invasiva permite esse registo e tem a vantagem adicional
de permitir colheita de sangue mais rapida, contribuindo para uma vigilancia continua de
valores séricos de gasimetria. (Esper & Pinsky, 2014). O registo destes niveis, para além do
registo da pressao arterial invasiva e das formas de onda, permite monitorizagdo continua e

tratamento dirigido a cada utente (Rook et al., 2017).

A monitorizagdo da PAI é uma intervengdo descomplicada e segura, mas nao € isenta
de riscos e apresenta indicagbes muito especificas podendo em alguns momentos estar
contra-indicada ou apresentar complicacbes, no entanto investigagdes cientificas recentes
sugerem que na monitorizagao da pressao arterial invasiva por linha invasiva, os beneficios
ultrapassam os riscos (Nunes et al., 2020). As complicagbes graves da monitorizagéo
invasiva, como trombose e infegcdo, sdo raras, tornando o cateterismo arterial um
procedimento seguro, sendo utilizado por um periodo normalmente curto e removido aquando
a alta da UCIP (Marouane et al., 2018). Assim, desenvolvi a minha pratica no sentido de
prevenir estas complicagbes, com vigilancia ativa na detecédo de qualquer complicagao, com

atencgao nas formas de onda e permeabilidade do cateter.

Para além destas, também tive experiéncia no tratamento de doentes vitimas de trauma,
e nestes, para além da comum monitorizagao e vigilancia, acrescia uma particularidade, a
manutencio de medidas que permitissem adequada mobilizagdo assegurando que nenhuma
outra lesao fosse causada do decurso da minha intervencdo. Um doente politraumatizado
representa um enorme risco, em primeiro lugar porque ja é detentor de multiplos traumas que
afetam a sua vida e depois, porque exigem do enfermeiro uma atuagdo mais cuidada para
evitar défices neuroldgicos. A estabilizagdo da coluna cervical e coluna sdo fundamentais
durante todo o tratamento até a fixacdo de fraturas ou consolidagdo, para que o doente ndo

sofra um dano acrescido (Certain & Ferraz, 2020).
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6. Avaliagao por competéncias

De acordo com Pereira-Mendes (2016), o exercicio reflexivo em contexto de EC € um
processo continuo, desde o momento de execugao das intervengdes a necessidade de
reflexdo das praticas diarias, que contribui para a aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias e para a estruturagao do pensamento em enfermagem.

O EC na UCIP revestiu-se de varias oportunidades que eu aproveitei para adquirir e
desenvolver competéncias nos diferentes dominios da enfermagem em enfermagem
especializada em EMC na area da PSC. As competéncias adquiridas sao dissertadas a seguir,
sendo que apesar de ser realizada uma avaliacdo por competéncias, estas encontram-se
interligadas nos varios dominios permitindo um completo desenvolvimento da minha pratica

diaria na abordagem ao doente critico.

A1 - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao

Na pratica do cuidar em UCIP tentei exercer um pensamento refletido e critico, explorar
e procurar conhecimentos cientificos atuais e devidamente fundamentados que apoiassem a
minha pratica de enfermagem a PSC. A minha intervencao baseou-se na ética e deontologia

profissional, respeitando os direitos dos doentes a cuidados personalizados e dignificantes.

Algo que tive sempre presente foi procurar desenvolver e demonstrar uma atitude ética
e deontoldgica, adotando uma conduta marcada pelo sigilo e descricao profissional,
demonstrando respeito pelos doentes, colegas e restantes profissionais. Procurei respeitar a

privacidade e intimidade dos doentes e promover um ambiente calmo e acolhedor.

O enfermeiro especialista deve orientar a sua pratica diaria tomando decisdes baseadas
em principios e valores bem fundamentados. Durante o EC compreendi a importancia da
tomada de decisdo fundamentada no exercicio da nossa profissdo, pois € na tomada de
decisdo que o enfermeiro especialista mais se evidencia relativamente ao enfermeiro de
cuidados gerais. A reflexdo sobre o0 modo de agir em enfermagem perante problemas de
natureza ética surge quando estd em causa a protegdo de uma pessoa e a defesa da
dignidade humana, originando a construgdo de uma decisdo que tem como fim a pratica de

uma acao tida como intervencéo de enfermagem (Mealer & Moss, 2016).

A equipa abordou-me varias vezes para a resolucao de problemas, oportunidades que
eu aproveitei para incorporar os conhecimentos adquiridos em intervengdes de qualidade. De
acordo com Campos et al. (2017), a reflexao diaria do trabalho realizado exige educacao
permanente e reflexado critica para compreensao dos cenarios clinicos, permitindo a melhor

qualificacao profissional e organizacdo do trabalho. O ensino tedrio forneceu-me
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conhecimentos varios que apoiaram 0s meus processos cognitivos de resolugido de
problemas e a minha tomada de decisdo no desempenho das minhas fungdes na UCIP,
permitindo a prestagdo de cuidados de qualidade a um nivel mais elevado. Permitiu-me,
ainda, assumir uma posi¢éo no seio da equipa contribuindo para a reflexdo dos casos clinicos

e para a decisdo dos melhores tratamentos e procedimentos.

A educacao continua e a pratica clinica contribuem para a autonomia do enfermeiro,
que se assume como um agente ativo na prestagao de cuidados integrais e globalizantes ao
doente familia e comunidade (Mackuch & Zagonel, 2017). Durante o EC tomei a iniciativa de
identificar as principais necessidades formativas na UCIP, junto da enfermeira tutora,
enfermeiro chefe e equipa e envolvi-me no desenvolvimento de projetos de melhoria através
de pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas (cf. Anexos XVII, XVIII, XIX, XX, XXI,
XX, XXII e XXIV).

Durante o EC consegui ter uma tomada de decisdo de acordo com as normas
deontoldgicas e liderar os processos de tomada de decisdo da area da especialidade em EMC

e PSC, tal como avaliar os processos e resultados da tomada de deciséo.

Na minha opinido, a melhor aprendizagem é aquela que parte do interesse em descobrir.
Nao € apenas aquilo que nos ensinam, mas aquilo que pesquisamos porque gostamos e
temos vontade de saber. Neste sentido, procurei sempre pesquisar sobre as problematicas
que foram surgindo, sobre os temas que me traziam davidas e refletir sobre as atividades que
ia desenvolvendo diariamente. Isto permitiu-me identificar melhor as minhas necessidades de
aprendizagem e, assim, empenhar-me mais na resolu¢ao dos meus pontos fracos. Permitiu-
me também, consolidar os conhecimentos integrando-os na pratica e consolidando a minha

aprendizagem e desenvolvimento.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:

- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas

deontologicas.

- Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de

especialidade.

- Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746).
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A2 — Desenvolve praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Durante o EC respeitei os direitos humanos, demonstrando respeito, empatia e
disponibilidade, respeitando as crengas e os valores dos doentes, abstendo-me de juizos de

valor e procurando estabelecer uma relagéo de ajuda com o doente critico.

A dignidade dos doentes e familias foi uma das minhas principais preocupacgoes, e
desenvolvi a minha pratica tratando o doente de forma global, no seu todo, respeitando as
suas crengas, religiao e valores. O doente tem o direito a sua humanitude a ser tratado com
respeito e dignidade (Ministério da Saude, Despacho n.° 1400-A/2015, 2015).

A relagdo com o doente tem-se revelado fundamental nos cuidados e a empatia
contribui para o desenvolvimento de uma relagdo de confianga nos cuidados prestados
(Queiroz et al., 2018). A minha pratica profissional alicerga-se nestes principios desde o inicio
da minha formacgao, e tento aprimora-la para garantir uma pratica profissional, ética e legal.
Prestar cuidados garantindo todos estes principios € um projeto pessoal meu, para além de
ser uma obrigagao como profissional de enfermagem, garantir uma postura adequada, prestar
cuidados seguros, eficazes e adequados, garantindo a protegéo do doente e dos seus direitos,

objetivando a eficacia e qualidade do meu desempenho.

Ao longo do EC, procurei desempenhar fungdes baseadas numa pratica segura de
forma a salvaguardar a privacidade dos doentes, respeitar as suas preferéncias, manter a
confidencialidade e respeitar os seus valores, costumes e crengas. O cuidar do doente critico
envolve fazer escolhas, tomar decisbes, seja na dimensao do assistir, gerir, ensinar ou

investigar.

Procurei, durante o cuidar e na tomada de decisdo, para além de envolver a
valorizagao dos principios e valores humanos, envolver o doente, a sua familia e o resto da

equipa multidisciplinar.

Antes de qualquer procedimento procedi a minha identificagdo, a identificagdo do
doente, ao fornecimento de esclarecimentos relativamente aos procedimentos,
esclarecimento de duvidas e obtencdo do consentimento livre e esclarecido do doente. A
privacidade e dignidade do doente foram mantidas durante todos os procedimentos, assim

como a confidencialidade.

A conduta profissional foi desenvolvida com eficacia, orientada por principios de
igualdade, n&o sé no que diz respeito a caracteristicas econdmicas, politicas, sociais, étnicas,
culturais, religiosas e ideoldgicas, mas também garantindo que todos os doentes tivessem

direito aos mesmos cuidados, preservando o direito dos doentes serem abordados
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salvaguardando os principios ético-deontolégicos, sem qualquer tipo de discriminagéao e

respeitando a igualdade, justiga e dignidade do doente.

No final deste EC consegui proteger os direitos dos doentes e garantir uma prestagao
de cuidados de enfermagem que promovem a seguranga, dignidade e privacidade dos

doentes.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:
- Promove a protec¢ao dos direitos humanos.

- Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a
dignidade do cliente (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746).

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgao clinica

A OE define a qualidade dos cuidados como um tema universal nos servigos de saude
que permite uma gestdo eficaz e cuidados de exceléncia, devendo ser omnipresente na

prestagao de cuidados de todos os doentes (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

Ao longo deste EC, tentei articular as bases tedricas com os cuidados prestados,
expressando as minhas duvidas e aceitando com humildade todas as orientagbes e criticas
construtivas que ocasionalmente me foram dirigidas. Procurei sempre ter iniciativa e abertura
para a aprendizagem, pois, a meu ver, todas as pequenas oportunidades sdo construtivas.
Com o decorrer do EC fui adotando um conjunto de comportamentos baseado no perfil de
competéncias do enfermeiro especialista ao nivel dos diversos saberes, desde o saber, o

saber-fazer, o saber-ser, o0 saber-aprender, com o intuito de saber-transformar.

Os padrdes de qualidade definidos pela OE visam a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros e das instituicdes de saude (Ordem dos Enfermeiros,
2015b) e o enfermeiro assume um papel primordial no desenvolvimento de metodologias que

permitam a sua implementagao.

A UCIP caracteriza-se por ser um servigo exigente e stressante, exigindo capacidade de
resposta rapida, dirigida e eficaz a todas as pessoas, dignas de respeito e consideragao e do
melhor tratamento, devendo o enfermeiro orientar a sua pratica com base em conhecimentos

cientificos validos, recentes e adaptados as exigéncias de cada situagao.
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O EC permitiu-me mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade e orientar projetos na area da qualidade (cf. Anexos XVII, XVIII, XIX,
XX, XXI, XXIl, XXl e XXIV).

Os estagios representam um ambiente rico de oportunidades, permitindo o
desenvolvimento alargado de estratégias para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri,

os critérios de avaliagao das unidades de competéncia:
- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

- Orienta projetos institucionais na area da qualidade (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4747).

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua

Pratica de qualidade implica um dominio tedrico vasto e fundamentado em
conhecimentos cientificos, que procurei obter ao longo deste percurso, com base em pesquisa

em bases de dados cientificas.

Um dos meus objetivos era identificar lacunas ou oportunidades de melhoria,
promovendo um desempenho com o0 mais elevado nivel de qualidade no cuidar. Para tal
recorri @ minha enfermeira tutora, enfermeiro chefe e restante equipa, no sentido de

desenvolver projetos proeficientes para a unidade.

Assim, apos pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas foi elaborado o
procedimento de “Higiene Oral da Pessoa em contexto de Cuidados Intensivos” (cf. Anexo
XVII) com respetiva justificagdo para alteracdo ao protocolo, com base nos dados cientificos
recolhidos durante a nossa pesquisa (cf. Anexo XVIII). Para além deste, realizamos, também
por sugestao do enfermeiro Chefe, o procedimento “Transporte intra-hospitalar do Doente
Critico: Lista de verificagao para transporte do doente para realizagao de MCDT’s” (cf. Anexo
XIX) e respetiva “Lista de Verificagdo para transporte do Doente para realizagdo de MCDT's”
(provisoria) (cf. Anexo XX) que foi revista até a elaboracdo da “Lista de Verificacdo para

transporte do Doente para realizagdo de MCDT's” (cf. Anexo XXI).

Para além destes, foram ainda realizados os podsteres de SAV, Taquicardia e

Bradicardia (cf. Anexos XXII, XXIll e XXIV), com as novas diretivas emitidas em 2021.

Entretanto fui intervindo noutro focos identificados, tentando colaborar com a equipa no
desenvolvimento de uma politica assente na qualidade dos cuidados, com recurso a

conhecimentos cientificos atualizados e validos.
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Desta forma consegui, durante o EC, avaliar a qualidade das praticas clinicas, planear
programas de melhoria continua e liderar programas de melhoria continua, usando a melhor

evidéncia cientifica, estabelecendo prioridades e definindo estratégias de intervencao.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:
- Avalia a qualidade das praticas clinicas.
- Planeia programas de melhoria continua.

- Lidera programas de melhoria continua (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.°
140/2019, 2019, p.4747).

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

O ambiente em UCIP caracteriza-se por ser altamente tecnoldgico e sofistificado,
dependente de uma vasta gama de equipamentos que auxiliam a vigildncia e monitorizagao
do doente critico e os seus tratamentos. O enfermeiro tem a responsabilidade adicional de
dominar estar tecnologia, conhecer os softwares e modo de funcionamento. Durante o EC
tentei compreender o funcionamento de todos os equipamentos, tendo alguns determinadas
particularidades de acordo com a marca e/ou modelo apesar de serem utilizados com a

mesma finalidade.

Durante o EC procurei promover um ambiente terapéutico seguro centrado no individuo
como um todo, no intuito de promover a sua saude. O doente foi abordado como um s0,
singular, com identidade propria, respeitando os seus valores culturais e espirituais,

respeitando os seus principios e valores.

A administracdo da medicacao foi sempre em segurancga, cumprindo as medidas de
prevencado da infecdo associado a manipulagdo do CVC, dado que normalmente toda a
medicacao é administrada por esta via. Consultei o protocolo relativo a manipulagdo do CVC
e questionei varias vezes a enfermeira tutora para esclarecer duvidas que surgiam, de forma
a cumprir escrupulosamente o procedimento, dado que ndo s6 € mandatoério evitar o risco de
infecdo, como é igualmente fundamental administrar os farmacos nos lumens corretos para

evitar incompatibilidades ou interagdes medicamentosas indesejaveis.

De acodo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista em EMC o
enfermeiro especialista “Promove estratégias inovadoras de prevengao do risco clinico e nao
clinico, visando a cultura de segurancga, nos varios contextos de atuagao” (Regulamento n°®
429/2019, Diario da Republica, 2018a, p.19362).
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No que diz respeito a esta competéncia penso que consegui desenvolver as minhas
habilidades e aproveitei para alargar os meus conhecimentos na pesquisa biliografica para
implementar na minha pratica diaria, consultando, também, os protocolos da unidade para
atuar em conformidade com as normas institucionais e locais como elemento devidamente

integrado na equipa.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliacdo das unidades de competéncia:

- Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e

protecéo dos individuos/ grupo.

- Participa na gestao do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais (Ordem
dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019, p.4747-4748).

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacao na equipa de saude

O periodo de integragdo para trabalhar autonomamente na UCIP é variavel de
enfermeiro para enfermeiro, sendo, habitualmente longo, acompanhado de tutoria de um
enfermeiro especialista ou com mais experiéncia em cuidados intensivos. Durante este
periodo de adaptacao o enfermeiro € objeto de avaliagdo continua construtiva no sentido de
se facilitar e agilizar o seu desempenho e desenvolvimento de autonomia nas diversas areas
de cuidado. S6 apds estar completamente autébnomo em todas as intervencbes e
procedimentos podera assumir doentes sem supervisao de um enfermeiro tutor. Como aluna
estagiaria do CMEMC senti-me neste papel e tentei ao longo do meu percurso ir
desenvolvendo competéncias que me fossem permitindo autonomia nos diferentes

procedimentos.

Durante o EC colaborei com a equipa e aceitei todas as tarefas delegadas, aceitei os
desafios langados e desenvolvi projetos de melhoria para a prestagéo de cuidados. Procurei
articular os conhecimentos tedricos adquiridos para apoiar a minha pratica, o que possibilitou
um envolvimento total com a equipa multidisciplinar e apoiou a minha tomada de decisdo. A
incorporacdo da componente tedrica e a sua interagcdo com a pratica culminou num
desenvolvimento profissional superior e numa prestacdo de cuidados efetiva e de maior

qualidade.

Na UCIP existe uma variedade de doengas/patologias, sendo exigente o nivel de
conhecimentos e habilidades que o enfermeiro que ali trabalha deve deter. Durante o EC fui

realizando pesquisa bibliografica, aprofundando conhecimentos cientificos dos quadros
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clinicos que iam surgindo no servigo, questionando e esclarecendo duvidas com a equipa,
sempre com o objetivo de chegar ao final do estagio com autonomia para tratar a PSC. Foi
desafiante e sem duvida muito enriquecedor, contribuindo para a minha capacidade,

habilidade e autonomia na UCI.

A tomada de decisao constitui uma das ferramentas essenciais a enfermagem e procurei
desenvolver este processo com a maior efetividade pratica (Makuch & Zagonel, 2017). Decidir
e tomar decisbes, em contexto de cuidados intensivos, em que os doentes estido
maioritariamente em estado critico com instabilidade/em risco de instabilidade hemodinamica,
requer planeamento, negociagdo e capacidade de lideranca, habilidades e conhecimentos
tedricos. Perante doentes gravemente doentes apenas uma base solida de conhecimentos
cientificos permite uma tomada de decisdo racional e profissionalmente responsavel na

assisténcia ao doente.

O processo de enfermagem do doente utilizado € manual, sendo que cada doente
dispbe de folhas de monitorizagédo/registo diarias e de um processo com varios modelos
institucionais: TISS, vigilancia das IACS, avaliacdo de risco de desenvolvimento de UP,
avaliagao de doentes com restrigao fisica, carta de transferéncia de enfermagem, avaliagéo

de doentes com queda no servigo.

Ao longo do estagio efetuei registos claros e objetivos no sentido de fornecer uma viséao
de todos os cuidados, intervengdes e procedimentos prestados e da evolugéo clinica do
doente, fomentando a continuidade de cuidados e comprovando o trabalho de enfermagem

realizado.

O EC permitiu-me observar a gestdo ao nivel dos cuidados, recursos humanos e
recursos materiais, contribui sempre que me foi possivel, sendo na gestao de cuidados que
mais me fortaleci. Mobilizei-me sempre para participar na gestdo dos cuidados ao doente,
colaborando sempre que tive oportunidade na transferéncia de doentes para outros servicgos,

acompanhamento para realizacdo de MCDT s e na admissio de doentes na unidade.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:
- Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo.

- Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4748).
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C2 - Adapta a lideranca e a gestdao dos recursos as situagoes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados

A gestdo de uma UCIP reveste-se de enorme responsabilidade, especialmente num
momento em que o servigo se vé triplicado, devido a pandemia COVID-19, com trés unidades
em funcionamento, que exige uma gestao muito adequada de cuidados e recursos humanos

e materiais.

Procurei em todo o percurso do EC acompanhar o enfermeiro gestor ou o enfermeiro
responsavel, colaborando nas decisdes da equipa multidisciplinar e acompanhando as
orientagdes das atividades a executar ou tarefas a delegar. Considero que esta foi uma
importante experiéncia de aprendizagem, valorizando o papel do responsavel numa equipa,
como lider e gestor de conflitos. Percebi a importancia das suas fungdes e dei cumprimento a

uma competéncia relativa ao dominio da gestdo dos cuidados.

Relativamente aos recursos materiais colaborei sempre na gestdo dos mesmos, na
minha pratica, realizando uma utilizagdo responsavel evitando desperdicios e junto da
enfermeira tutora e enfermeiro chefe procurei compreender todo o processo de um stock

avancado com reposicao por niveis.

Durante o EC procurei respeitar a individualidade de cada profissional e identificar as
suas caracteristicas particulares para desenvolver competéncias de liderangca que
possibilitaram um envolvimento total com a equipa multidisciplinar. Estive sempre disponivel
para melhorar protocolos e procedimentos, que me permitiu uma melhor articulagdo com a

equipa.
De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os
critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:

- Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.

- Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-0 ao clima organizacional
e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749-4750).

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Neste percurso tive oportunidade de refletir sobre varias situagbes e colocar-me em
papéis que nunca antes tinha colocado. O meu autoconhecimento foi fundamental e ter a
nocado das minhas virtudes e limitagdes, ajudou-me a conseguir selecionar as situagdes em

que deveria intervir e aquelas em que deveria ficar numa posicao de observador. Adotei uma
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postura de iniciativa na procura de situagdes de aprendizagem procurando basear essas

aprendizagens numa pesquisa cientifica continua e pertinente.

Como pessoa e profissional tenho procurado manter uma postura profissional impar,
com desenvolvimento da assertividade e do auto-conhecimento profissional. Apresar da
minha personalidade, crencas e valores tentei desenvolver uma maior capacidade de

afirmacgao que permita o desenvolvimento da minha auto-confianca.

Como profissional de saude investi numa comunicagao assertiva com o doente e familia
e com a equipa multidisciplinar. A capacidade de saber escutar e de perceber o que os outros

sentem facilitou a minha avaliagéo e intervengéo no estabelecimento de uma relagéao de ajuda.

A formagéo e a aquisigao de competéncias na profissdo de enfermagem é vista como
um processo continuo de aprendizagem. Na minha perspetiva, existem varios recursos ao
nosso dispor no que compete ao desenvolvimento das aprendizagens como: as nossas
proprias experiéncias e a sua respetiva partilha, as experiéncias e conhecimentos de outros

profissionais e as bases cientificas.

Durante o EC foram varias as oportunidades de melhoria e aprendizagem e as situagdes
clinicas com que tive contacto, favorecendo o meu desenvolvimento profissional e de
investigagdo. Diariamente fui realizando pesquisas sobre temas que me causavam maior
duvida, interesse ou curiosidade. Os diferentes casos clinicos com que tive contacto
constituiram, também, mote de pesquisa, no sentido de aperfeicoar o meu desempenho no

cuidado ao doente critico, que desenvolvo a seguir, no dominio das competéncias especificas.

Em situacdes de maior stress dirigi a minha conduta no sentido de manter a calma e o
pensamento assertivo, reflexivo e critico. Estabeleci um ambiente facilitador de relagdes de
empatia com ganhos no meu desempenho, no desempenho da equipa e do tratamento do

doente.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os

critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:
- Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

- Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n.° 140/2019, p.4750).
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D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de

conhecimento

Durante o EC na UCIP desenvolvi uma postura de pesquisa constante em bases de
dados cientificas, que em conjunto com os conhecimentos adquiridos durante o ensino tedrico

permitiram uma intervencdo mais segura e adequada as necessidades do doente critico.

O pensamento reflexivo foi permanente e permitiu-me identificar falhas, lacunas e
oportunidades de melhoria no meu desempenho e no proprio servigo. Procurei junto da
enfermeira tutora e enfermeiro chefe conhecer algumas necessidades de formagao ou de

melhoria onde pudesse intervir de forma a contribuir para os padrées de qualidade do servigo.

Assim foram desenvolvidos dois procedimentos para a UCIP com base em sélidos
conhecimentos tedricos, adquiridos em contexto do ensino tedrico e na pesquisa de bases de
dados cientificas (cf. Anexos XVII, XVIII, XIX, XX e XXI). Foram ainda realizados trés posteres

impressos em separado para afixar na UCIP 1 e UCIP 2 (cf. Anexos XXII, XXIII e XXIV).

O doente critico exige um dominio seguro dos conhecimentos e o dever de atualizagao
e necessidade de formacgao persistiu ao longo de todo o meu percurso neste EC, para uma

intervengao de qualidade, de acordo com as mais recentes evidéncias cientificas.

Neste percurso tive oportunidade de refletir sobre varias situagdes e colocar-me em
papéis que nunca antes tinha colocado. O meu autoconhecimento foi fundamental e ter a
nogao das minhas virtudes e limitagdes, ajudou-me a conseguir selecionar as situagdes em
que deveria intervir e aquelas em que deveria ficar numa posicao de observador. Adotei uma
postura de iniciativa na procura de situacées de aprendizagem procurando basear essas

aprendizagens numa pesquisa cientifica continua e pertinente.

O EC tornou possivel desenvolver uma pratica clinica baseada em evidéncia cientifica,
dado que a equipa mostrou enorme interesse de aprendizagem e de desenvolvimento de

praticas de qualidade, fomentando a aquisicao de novas competéncias.

Assim, de acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista

cumpri, os critérios de avaliagao das unidades de competéncia:
- Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.
- Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

- Promove a formulagao e implementacado de padrbées e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019,
2019, p.4750).
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E1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou

faléncia organica bem como de doenc¢a crénica e/ou paliativa

A UCIP constitui um meio de assisténcia a pessoas com multiplas patologias e
necessidades e o meu desempenho de fungdes caracterizou-se por uma atitude de constante
vigilancia e monitorizagao dos utentes em risco de/ou em faléncia organica/multiorganica. A
variedade das situagdes clinicas caracteristicas de uma UCIP exige competéncias técnicas

humanas e conhecimentos cientificos do mais alto nivel.

Com o decorrer do estagio fui tentando aproveitar as oportunidades para desenvolver
as minhas competéncias de forma responsavel e com comprometimento com a unidade e
com o doente, facultando o desenvolvimento de capacidades e habilidades, conhecimentos e
competéncias na prestacdo de cuidados ao doente critico, respondendo com eficacia e

efetividade, as necessidades afetadas, promovendo a reabilitacdo e recuperacao do doente.

Inumeras foram as experiéncias e oportunidades, consegui alargar os meus
conhecimentos através de uma pesquisa sistematica ao longo do EC e adquiri habilidades e
competéncias na prestagéo de cuidados ao doente critico, independentemente do seu quadro
clinico ou estado de estabilidade e/ou instabilidade hemodinamica, tendo gerido a minha

atuacgao de forma a participar proativamente em todas as atividades da unidade.

Em UCIP o doente em estado critico € uma constante e o risco de instabilidade
hemodinamica é elevado pelo que, identificar o risco de descompensagao hemodinamica ou

de faléncia organica/multiorganica foi uma preocupacéao diaria durante a minha abordagem.

A variedade de situagdes clinicas com as quais tive contacto permitiu-me desencolver
as minhas competéncias técnicas e humanas, tornando-me numa profissional mais completa,
com um adequado dominio tedrico e pratico em contexto de cuidados intensivos. O ensino
tedrico permitiu-me adquirir uma base sélida de conhecimentos que apoiassem a minha
pratica e a pesquisa sistematica em bases de dados cientificos ao longo do EC em conjunto
com a abordagem diaria do doente critico consolidaram as minhas competéncias na area da

especialidade em EMC e na PSC.

Situagbes de emergéncia ou de risco de vida sdo geradoras de stress adicional, que
aliado a auséncia de pratica em UCIP constitui algum receio e ansiedade. Durante o EC
procurei gerir o stress, refletir sobre as minhas intervengdes e incorporar todos os
conhecimentos tedricos adquiridos e as minhas habilidades técnicas de forma a atingir um

desempenho de alta qualidade ao doente gravemente doente.

A monitorizacdo e vigilancia hemodindmica continua do doente critico foi uma
preocupacdo diaria, no sentido de identificar precocemente complicagdes no decurso dos

tratamentos ou terapéuticas instituidas, para uma abordagem dirigida, eficaz e em tempo util.
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Durante o EC preservei o respeito pelo doente e pelo seu estado de doenga/saude,
mantendo uma comunicacdo assertiva com o doente e familia, identificando duvidas e
fornecendo esclarecimentos que permitissem uma melhor gestdo das emogdes. A resposta
ao processo de doenca é variavel para cada doente e familia, sendo influénciado por valores,
crengas, vivéncias e conhecimentos, pelo que procurei prestar todos os esclarecimentos

acerca da terapéutica e procedimentos instituidos.

Na UCIP as visitas sao restritas, no entanto toda a equipa se envolve no processo de
forma a garantir apoio adicional ao doente em situagao critica e a sua familia e eu procurei
facilitar a presenga familiar nos diferentes contextos, aquando a visita na unidade ou durante

videochamada.

A comunicagao assentou na metodologia ISBAR, ferramenta simples de utilizar e que
se revelou extremamente util na transmissao de informacao relativa ao doente, favorecendo

a continuidade dos cuidados.

A compreensao da dor em UCIP é complexa, podendo causar sofrimento, incapacidade
ou instabilidade, pelo que para a avaliar utilizei sempre as escalas implementadas no servico,
de acordo com o estado de consciéncia do doente. A sedagédo e analgesia na UCIP sao

essenciais no controlo da dor, mas foram sempre aliadas a medidas de conforto ao doente.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista da EMC na

area da PSC considero que cumpri os critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:

- Presta cuidados a pessoa em situagao emergente e na antecipagao da instabilidade e

risco de faléncia organica.
- Garante a administracao de protocolos terapéuticos complexos.

- Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica e/ou

faléncia organica, otimizando as respostas.

- Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagao terapéutica com a pessoa,

familia/cuidador face a situacao de alta complexidade do seu estado de saude.

- Gere o estabelecimento da relacao terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em

situacao critica e/ou faléncia organica.

- Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacbes emocionais decorrentes da
situagdo critica de saude/doenga e/ou faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros,
Regulamento n.° 429/2018, 2018a, p. 19363).
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E2 — Dinamiza a resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da

concegdo a agao

O EC permitiu-me abordar, o PEI instituido no servico, que sistematiza as normas e
procedimentos em cenarios de emergéncia, definindo os recursos materiais, a resposta dos
meios humanos e os procedimentos adequados de atuagéo, com o objetivo de retomar o mais
precocemente as condigdes normais de funcionamento. Representa um conjunto de medidas
de autoprotecdo desde a prevencgao, planeamento, atuacido em caso de emergéncia e a

reposicdo da normalidade.

Apesar de néo ter ocorrido nenhuma situacao que levasse a ativagao do PEI, todos os
funcionarios devem ser conhecedores do plano e ter formagdo que contribua para uma
adequada resposta numa situagao real. Como estagiaria dirigi atengdo para este
procedimento manifestando algumas duvidas que me foram sendo esclarecidas, dado que
numa eventual situacéo de crise deveria estar preparada para integrar a resposta no sentido
de providenciar ao doente as adequadas intervengdes de prevengao de complicagdes

minimizando os riscos.

A situacdo causada pela pandemia COVID-19 representa em si uma catastrofe para o
SNS e todos os hospitais. O centro hospitalar viu-se obrigado a reorganizar os servigos e a
UCIP foi forcada a rapidamente ver o seu servico triplicado, repartido, com entrada de novos
profissionais, muitos deles sem experiéncia na area dos cuidados intensivos, enquanto a
equipa do servico foi espartilhada pelas diferentes unidades. Como Verztman & Romao-Dias
(2020) afirmam, ao nos tornarmos participantes de uma catastrofe, somos conduzidos a um

mundo novo.

Esta situacao foi prontamente resolvida pela UCIP, que se organizou perante a
conjuntura atual e teve uma resposta de extrema eficacia e qualidade. No inicio do EC o
numero de camas tinha passado de 8 para 26, a equipa estava constituida por enfermeiros
provenientes de outros servigos e hospitais, alguns ainda em integracdo. No entanto a
capacidade de resposta e tratamento ao doente foi sempre exemplar, com toda a dedicacao
daqueles profissionais, que foram for¢cados a abrir uma UCIP em enfermarias do servigo de

internamento, com condi¢des estruturais muito limitadas e recursos adaptados.

Ao longo do EC adaptei-me a realidade do servigo, que apesar de causar maiores
dificuldades permitiu o tratamento dos doentes de igual forma e com igual comprometimento.
Apenas no fim do estagio pude sentir a verdadeira diferenga, quando tive oportunidade de
realizar estagio na UCIP 1, servico completamente equipado e adaptado para tratar o doente

critico em risco de vida.
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Durante o EC, a experiéncia de catastrofe que tive foi a gerada pela pandemia COVID-
19, no entanto aproveitei para aprofundar os meus conhecimentos nesta area e conhecer o
PEI.

Assim, considero ter atingido parcialmente esta competéncia de acordo com o

regulamento de competéncias do enfermeiro especialista em EMC na area da PSC:
- Cuida da pessoa em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe.

- Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e

catastrofe.
- Planeia resposta a situacao de catastrofe.
- Gere os cuidados em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe.

- Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de
indicios de pratica de crime (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 429/2018, 2018a, p.
19363-19364).

E3 — Maximiza a intervencao na prevencgao e controlo da infe¢cdo perante a pessoa
em situagao critica e/ou faléncia organica bem como de doenga crénica e/ou paliativa

face a complexidade da situagcao e a necessidade de respostas em tempo dutil e

adequadas

A equipa da UCIP demonstra real preocupacdo com a infegdo e eu, enquanto parte
integrante, fiz cumprir as normas da DGS, institucionais e procedimentos da unidade,
minimizando os riscos nao s6 para os doentes como para mim e para a restante equipa

multidisciplinar.

A PSC esta habitualmente submetida a grande risco de IACS, pelo numero de
procedimentos invasivos. A linha arterial € um procedimento comum a todos os doentes tal
como o CVC. Na manipulagao destes cateteres tive sempre em atencao nao s6 a lavagem e
desinfecdo das maos como a manipulagao limpa e assética dos mesmos, procedendo sempre
a desinfegdo com solugao alodlica dos obturadores antes de abrir o sistema, como é pratica

habitual da equipa.

A intubacdo orotraqueal/traqueal e ventilagdo mecanica representam, também
procedimentos comuns na PSC e riscos acentuados de IACS. Durante o EC cumpri as
diretivas da DGS, que se encontram bem implementadas na UCIP e o registo foi
adequadamente realizado na folha de enfermagem, no entanto no que diz respeito a higiene

oral, esta a ser utilizado cloridrato de benzidamina. O enfermeiro chefe langou-nos o desafio
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de alteracdo do procedimento de higiene oral instituido no servigo. Assim, na revisdo da
literatura foram encontradas evidéncias da utilizagdo de clorohexidina pelo que incluimos essa

alteragao no procedimento elaborado (cf. Anexos XVII e XVIII).

Ainda de encontro a VMI e risco de PAV, existe cuidado continuo na aspiragdo de
secrecOes da cavidade oral e do tubo endotraqueal, com técnica assética, sempre que se
verifique limpeza das vias aéreas ineficazes ou quando recomendado. Cada cama tem uma
mesa de apoio com material vario, que permite trocar dispositivos do circuito ventilatorio

sempre que se encontrem com secregdes ou se verifique compromisso da sua integridade.

A monitorizagcdo permite um acompanhamento continuo e documenta o risco, no
entanto, o controlo das IACS passa pela atitude comportamental da equipa, que observei ser

muito eficaz e organizada, pelo que a minha intervengéo se tornou mais simples.

A higiene das maos é uma medida simples e com elevada taxa de eficacia, tal como a
utilizagao de solugao antissética de base alcodlica (SABA), e a efetivagdo dos cinco momentos
para a higiene das maos, sendo da responsabilidade das unidades de saude a definicao de
politicas de uso de antisséticos e desinfetantes, através de GCL-PPCIRA e em articulagéo

com os servigos farmacéuticos (Diregao-Geral da Saude, 2019a).

Na unidade cada cama tem disponivel um SABA, lembrando, permitindo e facilitando a
desinfecao correta e adequada das maos sempre que nos aproximamos do meio envolvente
ao doente. A minha pratica teve sempre em atencao esta politica e em todo o EC fiz cumprir
a correta higiene das maos. De igual modo, tive em consideragcdo a mesma politica nos

procedimentos realizados ao doente.

Durante o EC cumpri as recomendacgdes relativamente a prevencao da infecao e
procurei ser um agente ativo na equipa na promogéo de medidas de seguranga na prestagao
de cuidados ao doente critico, no que diz respeito ao controlo de infegcdo. As recomendacgdes
implementadas relativamente a doenga COVID-19 foram cumpridas, tais como as medidas

relativas a prevengao e controlo de colonizagéo e infegdo por MRSA.

Os “feixes de intervengdo normalizados pela DGS decorrem de revisdes da literatura,
apoiados em grau de evidéncia, representando medidas simples de facil aplicabilidade,
reduzido custo e que podem ter significativo resultado nos cuidados ao doente, com
diminuicdo das taxas de infegcdo, morbilidade e mortalidade. Sdo bundles porque a
implementagdo de uma medida ndo apresenta taxa de eficacia significativa devendo ser
cumpridas e implementadas na sua totalidade nas unidades de saude, com envolvimento da
equipa multidisciplinar (Dire¢ao-Geral da Saude, 2019a). Durante o EC orientei a minha
intervengdo cumprindo estas normas e bundles, que foi uma tarefa simples e facil, dado

estarem tdo bem implementadas no servigo.
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As PBCI estdo bem implementadas na unidade pelo que foi relativamente simples
cumprir todas as orientagdes. Durante o EC tentei realizar um uso adequado e racional dos
EPI's, para controlo da infegdo e reduzindo desperdicios e desenvolvi as politicas de

prevencao das IACS de forma segura e continua.

Assim, de acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista em

EMC na area da PSC cumpri os critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:

- Concebe plano de prevencéo e controlo da infegao e de resisténcia a antimicrobianos
para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia orgénica.

- Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecido, de acordo com as
normas de prevengao, designadamente das IACS e de RAM perante a pessoa em situagéo
critica e/ou faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 429/2018, 2018a, p.
19362).
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Parte lll - Trabalho de Investigagao: "As vivéncias dos enfermeiros com a
utilizacao de equipamentos de proteg¢ao individual numa urgéncia COVID-19"
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VIVENCIAS DOS ENFERMEIROS COM A UTILIZAGAO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAO INDIVIDUAL NUM SERVIGO DE URGENCIA COVID-19

EXPERIENCES OF NURSES WITH THE USE OF PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT
IN A COVID-19 EMERGENCY DEPARTMENT

EXPERIENCIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL USO DE EQUIPOS DE
PROTECCION INDIVIDUAL EN UN SERVICIO DE URGENCIA COVID-19

RESUMO

Introdugao: A pandemia por doenga de Coronavirus de 2019 (COVID-19) teve uma rapida
evolucao e afetou os profissionais de saude, que foram obrigados a usar equipamentos de
protecao individual (EPI’'s) para reduzir o risco de contrair ou transmitir a doenga Coronavirus.
Os EPI's tém constituido um desafio a prestagdo de cuidados ao doente, relacionamento

interpessoal e na saude e bem-estar dos profissionais.

Objetivos: Descrever as vivéncias dos enfermeiros com a utilizagdo de equipamentos de

protecao individual, num servigo de urgéncia COVID-19.

Métodos: Foi aplicada uma metodologia qualitativa fenomenoldgica-hermenéutica, que
permitiu uma reflexao sobre as estruturas basicas das experiéncias vividas, relatadas pelos
participantes, tendo sido entrevistados 11 enfermeiros, num hospital na zona norte de

Portugal.

Resultados: Da analise das entrevistas emergiram 4 temas relativos as vivéncias dos
enfermeiros e relativamente ao tema em estudo foram identificadas varias categorias:
dificuldades e obstaculos, implicagbes na utilizagdo, duragdo da utilizacdo e atitudes dos
utentes e familiares. Dentro destas foram identificadas varias sub-categorias, cuidadosamente

analisadas neste estudo.

Conclusoes: O estudo evidenciou varios efeitos adversos e limitagdes decorrentes do uso de
EPI’s, sugerindo o desenvolvimento de politicas e estratégias que garantam o bem-estar dos
enfermeiros e melhor capacidade de desempenho na realizagcdo de procedimentos e

prestacéo de cuidados.

Palavras-chave: Infecgcbes por Coronavirus; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa;

Equipamento de Protecao Individual.
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ABSTRACT

Introduction: The 2019 Coronavirus disease pandemic (COVID-19) has rapidly evolved and
affected healthcare workers, who have been required to wear personal protective equipment
(PPE) to reduce the risk of acquiring or transmitting Coronavirus disease. PPE has been a
challenge to patient care, interpersonal relationships and the health and well-being of

professionals.

Objetives: To describe the nurses' experiences with the use of personal protective equipment

in a COVID-19 emergency service.

Methods: A hermeneutic phenomenological qualitative methodology was applied, which
allowed for a reflection on the basic structures of the lived experiences reported by the

participants. 11 nurses were interviewed in a hospital in northern Portugal.

Results: From the analysis of the interviews, four themes emerged regarding the nurses'
experiences and, in relation to the theme under study, several categories were identified:
difficulties and obstacles, implications for use, duration of use, and attitudes of users and
relatives. Within these categories, several subcategories were identified and carefully analysed

in this study.

Conclusion: The study evidenced several adverse effects and limitations arising from the use
of PPE, suggesting the development of policies and strategies to ensure the well-being of

nurses and better performance capacity in performing procedures and providing care.

Keywords: Coronavirus Infections; Nursing; Qualitative Research; Personal Protective

Equipment.

RESUMEN

Introduccién: La pandemia de enfermedades por Coronavirus de 2019 (COVID-19) ha
evolucionado rapidamente y ha afectado a los trabajadores sanitarios, a los que se les ha
exigido el uso de equipos de proteccion individual (EPI) para reducir el riesgo de contagio o
transmision de la enfermedad por Coronavirus. Los EPI han supuesto un reto para la atencion

al paciente, las relaciones interpersonales y la salud y el bienestar de los profesionales.

Objetivos: Describir las experiencias del personal de enfermeria con el uso de equipos de

proteccion individual en un servicio de urgencias COVID-19.
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Métodos: Se aplicé una metodologia cualitativa fenomenolégica hermenéutica, que permitié
reflexionar sobre las estructuras basicas de las experiencias vividas relatadas por los

participantes. Se entrevistd a 11 enfermeras en un hospital de la zona norte de Portugal.

Resultados: Del andlisis de las entrevistas surgieron cuatro temas sobre las experiencias de
las enfermeras y, en relacién con el tema estudiado, se identificaron varias categorias:
dificultades y obstaculos, implicaciones para el uso, duracion del uso y actitudes de los
pacientes y familiares. Dentro de estas categorias, se identificaron varias subcategorias que

se analizaron cuidadosamente.

Conclusions: El estudio evidencio varios efectos adversos y limitaciones derivadas del uso
de los EPI, sugiriendo el desarrollo de politicas y estrategias que garanticen el bienestar de
las enfermeras y una mejor capacidad de desempefio en la realizacion de procedimientos y

prestacion de cuidados.

Palabras Clave: Infecciones por Coronavirus; Enfermeria; Investigacion Cualitativa; Equipo

de Proteccion Personal.

INTRODUGAO

A pandemia por doenca de Coronavirus de 2019 (COVID-19) apresentou uma rapida
evolucao, afetando toda a comunidade mundial. Os profissionais de saude tém trabalhado
eficazmente contra a COVID-19, enfrentando um risco substancial de infe¢cao (designada de
SARS-CoV-2), sendo fundamentais para o cuidado continuo e seguro aos doentes e para o

controlo dos surtos (Chang et al., 2020).

Inicialmente o conhecimento da doenga, patogenicidade, forma de transmissao e tratamento
da doencga, ndo era bem conhecido, o que aumentou o nervosismo e falta de confianga em
lidar com a doencga, obrigando, hum curto espago de tempo, a adquirir conhecimentos e a
desenvolver novas competéncias nos procedimentos prestados a estes doentes (Liu et al.,
2020).

Entre outras inUmeras praticas, os profissionais de saude passaram a utilizar equipamentos
de protecéo individual (EPI's) como meio de barreira para prevenir a infecdo por SARS-CoV-

2 e a potencial transmissdo da doenga através das mucosas como nariz, boca e olhos.

Por se tratar de um contexto relativamente recente, emerge a necessidade de compreender
que implicagdes teve esta realidade para a pratica clinica de enfermagem. Com este estudo,

pretende-se dar uma resposta empirica a questdo de investigagdo formulada: Quais as
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vivéncias dos enfermeiros com a utilizacdo de equipamentos de protegcao individual, num

servigo de urgéncia COVID-197?

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros representam uma “linha critica de
defesa”, confrontados com desafios unicos relativamente a sua protecao individual e da sua
familia, trabalham sob maior stress e com sobrecarga de trabalho em condicbes mais
limitadas pelos EPI's (lheduru-Anderson, 2020). Lideres na promogdo de comunicagao e
colaboracdo nos cuidados de saude, os enfermeiros tém demonstrado uma enorme
responsabilidade, reunindo esfor¢os no alivio do sofrimento dos doentes (Liu et al., 2020).
Apesar do impacto da pandemia e da impossibilidade de estarem preparados para esta crise,
movem todos os esforgos para salvar vidas humanas, fornecendo um cuidado holistico a todos

os doentes (Iheduru-Anderson, 2020).

Uma vez que a transmissdo do virus é causada essencialmente por contacto ou através de
goticulas a cerca de 1 metro de distancia da pessoa infetada, os profissionais de saude
encontram-se em risco de contagio, sendo que, por via aérea, o risco ocorre durante
procedimentos técnicos geradores de aerossois (Cook, 2020). Durante estes procedimentos
€ necessario a utilizacdo de protecdo complementar através de dispositivos de protecao
respiratoria (Coca et al.,, 2017). A utilizacdo de EPI's adequada aos diferentes tipos de

transmissao potencial de cada doente reduz o risco de transmissao (Cook, 2020).

A literatura da especial destaque a importancia ao uso de EPI’s nos profissionais que cuidam
de doentes com COVID-19 (comummente designados de profissionais “da linha da frente”),
como forma de reduzir o contagio e proteger a sua saude e bem-estar, essenciais na
contencdo dos surtos (Tabah etal., 2020). Estes enfermeiros devem estar dotados de
conhecimentos e competéncias essenciais, assumindo varias fungdes desde a triagem para
detetar casos suspeitos, a prestagao de cuidados essenciais em situacdes de emergéncia,
com precaucao e medidas de controlo de infegdo (Iheduru-Anderson, 2020). No entanto, o
uso de EPI's tem-se revelado especialmente desafiante, com consequéncias negativas quer
na prestagao de cuidados de saude aos doentes e no relacionamento interpessoal como na
sua prépria saude e bem-estar (Coca et al., 2017; Carter et al., 2020; Gaoua et al., 2011;
Morabito et al., 2020; Den Boon et al., 2018).

A natureza impermeavel e incapsulante de alguns EPI's impede a perda de calor, que
combinada com o peso adicional e mobilidade restrita, pode aumentar o nivel de stress por

calor, e consequentemente, a tenséo térmica nos profissionais de saude (Coca et al., 2017).
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Sao relatados varios sintomas relacionados com o calor, com o stress térmico e com a fadiga,
que se revelam prejudiciais no desempenho fisico e cognitivo (Davey et al., 2021). O material
hermético dos EPI's provoca sudacao excessiva e as roupas dos profissionais rapidamente
ficam molhadas, o que em conjunto com a desativagao do aquecimento central para reduzir a
contaminacéao, causava frio e desconforto, especialmente durante os turnos noturnos (Liu et
al., 2020). A exposicao crénica dos profissionais ao stress por calor conduziu ao aparecimento
de algumas doencgas, como insuficiéncia renal, perturbacbées do sono, apetite e no
relacionamento interpessoal (Carter et al., 2020). Para além disso, o stress por calor potencia
o surgimento de algumas perturbagbes cognitivas, essencialmente no que se refere a
operagdes mentais complexas, comprometimento da destreza e visibilidade (Gaoua et al.,
2011; Morabito et al., 2020; Den Boon et al., 2018), podendo afetar negativamente o

desempenho dos profissionais e assim comprometer a sua segurancga e bem-estar.

Em relagdo aos procedimentos técnicos alguns estudos apontam para dificuldades na
execucgao de puncgdes venosas, ressuscitacdo cardiopulmonar e realizagcdo de avaliagdes dos
utentes (Davey et al., 2021). Outros estudos ainda revelaram dificuldades de atencéo e
resolucao de problemas complexos, cefaleias, dispneia e taquicardia, havendo narrativas de
remocao de parte do EPI, para aliviar o desconforto, com consequente aumento do risco de

exposi¢ao ao virus (Honda & lwata, 2016; Liu et al., 2020).

Para além disso, alguns estudos destacaram questdes especificas relacionadas com alguns
itens individuais dos EPI’s como a visibilidade reduzida relacionada com o uso de mascara de
protecéo, 6culos e viseira, e dificuldades na respiragdo e comunicagao (Davey et al., 2021),
sendo ainda evidenciado o comprometimento do relacionamento com os doentes, pelo
encobrimento da expressao facial que dificulta a comunicagéo verbal e ndo verbal (Tabah
et al., 2020).

O uso prolongado de mascara, 6culos e viseira também conduziu ao aparecimento de
dermatite de contato na regido facial e irritagdo nos olhos de alguns profissionais de saude
(Tabah et al., 2020; Liu et al., 2020).

A pandemia COVID-19 parece estar associada a varios fatores que influenciam o
comportamento dos profissionais de saude (Vindrola-Padros et al.,, 2020) e conhecer as
vivéncias dos enfermeiros, com a utilizacdo de EPI's na prestacdo de cuidados, medos,
receios, dificuldades e formas de adaptacao, é relevante para a populagao em estudo. As
experiéncias vividas pelos profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19
representam o Unico meio de se compreender em profundidade as suas vivéncias € o

significado atribuido as mesmas (Ardebili et al., 2020).
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2. METODOS

Para desenvolver este estudo foi utilizada uma metodologia qualitativa, por permitir uma
compreensao mais aprofundada do complexo comportamento humano (Tombolato & Santos,
2020). Através do método fenomenoldgico-hermenéutico, um método de reflexdo sobre “as
estruturas basicas da experiéncia vivida da existéncia humana” (Van Manen, 2016, p.26),

procurou-se abordar o fenédmeno do cuidar vivenciado pelos enfermeiros.

De acordo com este método o investigador envolve-se numa hermenéutica dupla, uma vez
que tenta dar sentido a tentativa do participante em dar sentido a sua prépria experiéncia.
Partilha com o participante as mesmas capacidades mentais e competéncias pessoais € a
propriedade fundamental humana, apesar de desenvolver um processo mais consciente e

sistematico no processo de revelar a experiéncia relatada (Tombolato & Santos, 2020).

O primeiro passo (epoché) exige a leitura da descricao na integra de modo a se obter um
sentido de totalidade que ajudara a estabelecer o segundo passo, a redugéo fenomenoldgica,
que permite identificar todas as estruturas e por fim, foi realizada uma descricdo dos
significados psicoldgicos atribuidos pelos entrevistados (analise eidética) fundamentada na

globalidade dos testemunhos (Van Manen, 2016).

Foi obtido parecer favoravel da Comissdo de Etica do CHTMAD (Parecer n.° R. 1137 do dia
20.05.2021) (anexo 1) e respeitados os principios éticos fundamentais a considerar em
investigacao de seres humanos (Principios de Helsinquia). A natureza voluntaria, anénima e
confidencial do estudo foi explanada aos participantes, aquando da obtengcdo do
consentimento livre, informado e escrito antes de cada entrevista. Foram ainda cumpridas as
recomendacdes da Declaracdo da World Medical Association relativas a recolha ética e legal
dos dados (World Medical Association, 2008).

Os participantes foram selecionados através do método qualitativo de amostragem
proporcional representativa do fenédmeno, tendo existido critérios de intencionalidade na
selecdo dos participantes. Nesse sentido selecionamos enfermeiros que demonstraram
vontade em relatar as suas experiéncia e vivéncias com a utilizacdo de EPI’'s num servi¢o de
urgéncia COVID-19.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi a entrevista qualitativa semi-estruturada, que
permite ao participante exprimir as suas experiéncias, visdes e perce¢des das suas vivéncias
do fenédmeno em estudo, possibilitando ao investigador a extragdo de um enorme numero de
dados objetivos e subjetivos e compreender a subjetividade do individuo através dos seus

relatos.
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A realizacdo das entrevistas foi apoiada por um guido elaborado especificamente para este
estudo, com questdes gerais sobre o tema em analise, como por exemplo: “Que implicagdes
teve para si a pandemia COVID-19?7", “Relativamente a utilizacao de EPI's fale-me da sua
experiéncia... que implicacdes teve na sua pratica profissional?”. Todas as entrevistas foram
gravadas em audio, em formato digital, apds obtido o consentimento de cada participante,
tendo decorrido entre 21 a 26 de Maio de 2021, com uma duracgao entre 8:14 e 53:12 minutos.
A cada entrevista foi atribuido um cédigo E (entrevista) e n (nUmero relacionado com o objetivo
de garantir o anonimato e a confidencialidade dos entrevistados. A recolha dos dados
terminou quando os investigadores consideraram ter obtido a saturacdo tedrica dos
resultados, a 11?2 entrevista, sendo que este numero de entrevistas se encontra em
concordancia com a previsao efetuada inicialmente, com base em estudos anteriores

centrados em fendmenos de natureza semelhante.

A analise de dados foi realizada com recurso ao software Nvivo12 (QRS International, EUA,
2018).

Numa primeira fase as entrevistas foram transcritas na integra tal como foram verbalizadas
(verbatim) pelos entrevistados, conservando a sua originalidade e foi realizada leitura e
releitura repetida das transcrigées. De acordo com Van Manen (2016) deve ser realizada uma

leitura holistica, uma leitura seletiva e uma leitura detalhada.

Na fase seguinte identificaram-se as varias estruturas das experiéncias vividas, fragmentando
os relatos em unidades significativas, no sentido de se interpretar as vivéncias relatadas, que
permitiu iniciar a codificagdo das varias unidades. Seguidamente e de acordo com Mozzato
et al. (2016) foram criados cdédigos para cada unidade de significado, sucedida pela
organizagao das ideias em unidades tematicas numa estrutura compreensiva mais complexa.
Na ultima fase as unidades de significado foram transformadas em temas. Os extratos mais
ilustrativos de cada categoria foram reportados na explanacdo dos resultados utilizando

pseuddnimos, no sentido de manter o anonimato dos participantes.

3. RESULTADOS

As entrevistas tiveram uma duragdo média de 20 minutos. 63,6% dos participantes sdo do
sexo feminino e 36,4% do sexo masculino. 63,6% sao casados e 36,4% solteiros. 27,3% tém
idade inferior a 30 anos, 63,6% idades entre 30 a 60 anos e 9,1% tém mais de 60 anos. 72,7%
dos participantes detém Licenciatura e 27,3 Mestrado. 90,9% exercem como enfermeiro e

9,1% como especialista.
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Mais de metade da amostra, 54,5% tem um tempo de experiéncia profissional entre 5 a 9

anos. Mais de metade da amostra, 63,6% tem experiéncia profissional no SU inferior a 6 anos.

As entrevistas permitiram recolher dados relativos a quatro temas experienciais, que sao

ilustrados na Figura 1.

e N
Experiéncia dos participantes com os Equipamentos de Protec¢do Individual durante a

pandemia de COVID-19

Y
A

Experiéncia profissional da COVID-19

~"
A

Visdes dos participantes relativamente as implicagdes da COVID-19 na sua vida
pessoal, familiar e profissional

Y
A

Expectativas em relagdo a COVID-19

Figura 1 - Temas emergentes das entrevistas qualitativas.

Em cada um dos temas foram identificadas categorias, tendo emergido em cada uma delas
diferentes subcategorias. No &mbito deste artigo apenas nos iremos focar no primeiro tema
emergente. A estrutura essencial do fendmeno “Experiéncia dos participantes com os
Equipamentos de Protecao Individual durante a pandemia de COVID-19” foi obtida de forma

indutiva evidenciando quatro categorias vivenciais como € ilustrado na figura 2.

[ Dificuldades e obstdaculos ]
[ ImplicagcOes da sua utilizacdo ]
[ Duracdo da utilizacado ]

[ Atitudes dos doentes e familiares ]

Figura 2 - Categorias emergentes das entrevistas relativamente ao fendmeno vivencial
“Experiéncia dos participantes com os Equipamentos de Protecdo Individual durante a
pandemia de COVID-19".
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Dificuldades e obstaculos

As principais dificuldades e obstaculos mencionados pelos participantes foram o desconforto
fisico, evidenciado pelo calor excessivo sentido dentro dos fatos de protecdo individual, e a
dificuldade na realizagao de procedimentos de enfermagem e na prestagdo de cuidados ao

doente (Apéndice 1):

“A maior dificuldade era... o calor (em tom de voz mais elevado), era um desespero (...)
era muito calor... Eu acho que s6 mesmo passando pela experiéncia € que se consegue
mesmo dizer, porque... nunca imaginamos utilizar estes equipamentos que estamos a
utilizar, nunca imaginamos mesmo, principalmente os fatos completos, é algo que sé6
quando estamos mesmo a vestir o fato é que sentimos, é que sentimos a... a impoténcia
que temos em ndo conseguir muitas vezes (...) prestar os melhores cuidados devido ao

cansago psicolégico e mesmo cansago fisico (...)” E04

“(...) a viseira ficava totalmente embaciada e... havia... uma diminui¢cdo da acuidade visual
relativamente até na pungéo... para picar 0os doentes... para colheita... de analises... isso

e outras coisas (...) EO3

Para além disto, os entrevistados referiram ainda que o uso de EPI’s causou dificuldades
tanto na comunicagéo entre os profissionais e os doentes como na comunicagao entre os

préprios profissionais:

“A dificuldade na audigéo, as pessoas ndo nos conseguiam ouvir muito bem. Nés proprios
nao nos percebiamos muito bem. Com os EPI’s. Tinhamos que falar sempre mais alto, e

falar sempre com mais calma (...)” EO2

“Depois a comunicagéo era horrivel entre nds, nds ndo conseguiamos ouvir-nos uns aos
outros (...)” EO6

A falta de pratica no uso destes equipamentos, as dificuldades de visdo e a falta de
sensibilidade foram outros dos obstaculos causados pela utilizagdo dos equipamentos mais
mencionadas pelos enfermeiros entrevistados. Os participantes referiram ainda outros
obstaculos e dificuldades experienciadas como a sudorese excessiva e a incapacidade em

suprir necessidades basicas:
“(...) as idas a casa de banho, comer e beber eram muito limitadas (...)” EO6

Ainda séo referidos o cansago fisico e emocional, o distanciamento entre o profissional e o

doente, assim como a mobilidade reduzida:

“(...) os EPI eram muito limitadores, em termos de movimentos, em termos de prestagédo

de cuidados (...) parece que tamos a trabalhar presos, que estamos a trabalhar (...) de
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uma certa forma, enferrujados, limitados (...) tudo o que é da nossa competéncia tava
limitado.” EO6

Com uma menor expressao, alguns enfermeiros entrevistados mencionaram ainda
dificuldades em respirar, em confortar o doente, em reconhecer os colegas de equipa, bem

como em vestir e despir toda a parafernalia do equipamento.

Implicagdes da sua utilizagao

As implicagbes da utilizagao dos EPI’s foram identificadas em varias sub-categorias (Apéndice
2), as mais prevalentes dizem respeito a exaustdo fisica e emocional sentida pelos

participantes e a diminui¢do da qualidade dos cuidados prestados ao doente:

“Exausta... molhada... frustrada... sei la... aquele sentimento que podiamos ter feito mais
e que ndo conseguimos porque estamos com o equipamento vestido! E esse sentimento!

(lagrimas nos olhos).” EO7

“Muito dificil (...) mesmo que tentassem comunicar, nés [enfermeiros], com as viseiras
todas embaciadas, tornava-se dificil... tentavamos fazer o melhor possivel (...) Muitas
barreiras a comunicagéo... que nos impediam de, de prestar os cuidados, com mais
qualidade (...)” EO7

Foram também mencionados problemas de pele, desidratacao, stress, marcas psicolégicas e

frustragao, experienciados pelos participantes:

“Vai deixar marcas psicolégicas, vai deixar marcas fisicas, porque queiramos ou nao, foi
muito tempo com EPI’s que nos modificaram (...) Principalmente as psicolégicas, porque
as fisicas nés vamos ultrapassando, mas as psicologicas vao ficar, porque, essas o tempo

n&o vai apagar (...)” EO6

“(...) vestirmos aquilo tudo, o material todo de protegéo individual e, depois ainda termos
que prestar cuidados e tentar estar concentrados ndo sé no que estamos a fazer, mas ouvir
aquilo que nos estdo a dizer... era um bocado frustrante (...) Tentar conciliar tudo, tentar
entender, tentar prestar os cuidados (...) para que o doente ndo sentisse com isso (...)
Senti frustracao, claro que senti. Senti que... que sem aquilo [EPI’s] podia fazer muito mais

e muito melhor!” EQ7

Com menor expressao sao referidos a necessidade de reorganizagao do modo de trabalho, a
ansiedade experienciada, a diminuicao da qualidade do trabalho que potenciava a ocorréncia

de erros involuntarios, rouquidao por utilizagcdo de tons de voz mais elevados para que a
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comunicacgao fosse efetiva e emagrecimento, assim como a importancia dos EPI’s na protecao

dos profissionais:

“Implicou (...) menos qualidade se calhar, em termos dos cuidados... prestados (ar de
tristeza). Hum... mais stress, podem-nos levar a cometar mais erros... involuntariamente
(...) EO6

“(...) era a mascara, era a viseira, era tudo mais que abafava o som, 0 som ndo passava
(...) e era impossivel ouvir-se fosse o que fosse (...) utilizavamos muitas vezes muita
escrita, na altura, aquela nossa escrita que nds escreviamos até nas portas pra ser mais
facil a comunicacgéo (...), porque a verbal era muito complicada, porque nem se ouvia nem

se conseguia falar. N6s chegavamos ao final do turno roucos (...)” EO6

“(...) apesar da dificuldade dos equipamentos, foram eles que nos livraram de problemas

mais sérios para nés e para 0s nossos [familiares e amigos] (...)” EO8

Duracao da utilizagao

Relativamente a duragao da utilizagao dos EPI's (Apéndice 3), 7 a 8 horas e 6 horas sao as

experiéncias mais relatadas pelos enfermeiros entrevistados:

“Turnos inteiros... Penso que nunca tive mais que 8 horas com o fato vestido (...)
revezavamo-nos entre colegas. Acredito que houvesse colegas que tivessem muito mais

(...) mas eu acho que nunca estive mais que 8 horas.” EO7

“(...) as vezes seguido... 6 horas (...) [aconteceu muitas vezes] (longo suspiro, com

lagrimas nos olhos).” EO4

Também sao relatados, durante as entrevistas a utilizacdo dos EPI’'s durante 12 horas e

durante mais que do que as quatro horas recomendadas pelas orientagdes internacionais:

“(...) quando faziamos turnos de 12 horas... chegou a haver turnos que eram as 12 horas
de equipamento vestido. Retiravamos apenas para comer e o resto do tempo era sempre

de equipamento vestido.” EQ1

“N6s tinhamos muito receio e até ir a casa de banho tinhamos receio. Por isso. Usei

bastantes horas. (...) foi mais [do] que as 4 horas recomendadas (...)” E02
Menos relatadas sao as vivéncias relativas a utilizagao dos EPI's durante 5 horas e 4 horas:

“No inicio foram para ai cinco horas, vestido com o fato (...)” EO3
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Atitudes dos doentes e familiares

As principais atitudes dos utentes e familiares relativamente a utilizagdo dos EPI’s
mencionadas pelos participantes (Apéndice 4) foram o medo da doenga e a falta de

compreensao relativamente aos procedimentos utilizados para contengéo da pandemia.

”

“Eu acho que... os utentes mal entravam na area COVID, eles sentiam-se (...) com medo.
E10

“Néo acreditavam, diziam mesmo que nao era preciso usarmos aquele equipamento todo,
porque nao tinham COVID (...)” EO4

A recusa do diagnostico também foi frequentemente mencionada nos relatos dos participantes

tal como o desrespeito pelas normas instituidas no servigo de urgéncia COVID-19:
“(...) ninguém aceitava que tinha COVID (...)” E02

“(...) [Ndo querem] assumir de que estao doentes e depois andam ai na comunidade a...

a fazer (...) a disseminagao, a transmissao da doenca.” E05

O reconhecimento do esforgo dos profissionais também foi referido pelos participantes, tal

como a ansiedade por noticias e o estarem assustados com a doenca:

“(...) as pessoas achavam que iam morrer e nés eramos 0Ss Unicos que o0s podiam salvar

(...) tratavam-nos bem, porque achavam que iam morrer (...) EQ9

“(...) havia sempre aquela ansiedade de saber o que se passa la dentro [da urgéncia]. O

que é que estao a fazer ao meu pai ou a minha méae (...)” E11

“(...) deparam-se com uma pessoa totalmente equipada, dos pés a cabega. Com um fato
branco, uma viseira, com uma mascara, com luvas, e... nem conseguem ver a pessoa (...)
Véem a pessoa num fato (...) ter esse impacto, de ver uma pessoa completamente

equipada assusta as pessoas (...)” EO7

A compreensao do uso de EPI's, a pressao exercida sobre os profissionais, a estigmatizacao
e a recusa em realizar tratamentos sido as atitudes dos utentes referidas com menor

frequéncia nas entrevistas:

“Ai acho que houve uma compreenséo dos [utentes] (...) de todo o equipamento... todo o
aparato (...)” EO1

“...) a partir do momento [em] que as pessoas entravam para dentro [da urgéncia] (...)

notava-se um grande stress a nivel das familias, depois também, a nivel de pressao sobre
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noés [enfermeiros] para saber informagdes, saber o que é que se passava [com 0S
familiares] (...)” EO6

4. DISCUSSAO

Os enfermeiros tém desempenhado um papel fundamental no combate a pandemia COVID-
19 e o0 nosso estudo encontrou muitos relatos de desconforto, dificuldades na realizagao de

procedimentos e ha comunicagao.

Neste estudo foram utilizados os relatos de 11 enfermeiros, tendo todos eles mencionado
dificuldades relacionadas com o desconforto fisico/calor e com a realizagéo de procedimentos
e prestagao de cuidados. Sdo também, encontrados relatos de exaustao e stress associados
a utilizacao de EPI's, com manifestacbes de incapacidade em desempenhar tarefas com
qualidade. Também os estudos de Coca et al. (2017) e Carter et al. (2020) fazem referéncia
ao stress fisioldgico aumentado provocado pelo calor, assim como ao impacto negativo no
desempenho e narealizagao de procedimentos. Em alguns estudos, o desconforto fisico/calor
estad associado a sudorese intensa (Liu et al., 2020; Coca et al., 2017). Nesse sentido,
proporcionar ambientes de trabalho mais frios podem ter beneficios na reducao do stress e

desconforto (Davey et. al, 2021).

As dificuldades na comunicacdo sao relatadas pela maioria dos entrevistados, tanto na
comunicagao entre o profissional e o doente como na comunicagio entre profissionais, tal
como apontado no estudo de Davey et al. (2021), em que se identificaram dificuldades na
comunicagao entre colegas e utentes. Os entrevistados referem ainda dificuldades em
identificar os colegas com o fato vestido e em comunicarem pelo uso de varias barreiras de
protecao que diminuiam a projecdo do som, sendo também relatada rouquidao pelo uso de
um tom de voz mais elevado durante o turno de trabalho, como tentativa de estabelecer uma

comunicacao eficaz.

O encobrimento da face também agravou o processo de comunicagao verbal e ndo verbal,
mascarando a expressao facial (Tabah el al., 2020; Vindrola-Padros et al., 2020), como nos
foi possivel aferir dos relatos. De salientar que, em populagdes especificas como a idosa, a
comunicagao € muito dependente da leitura dos labios (Hoernke et al., 2020). Por isso, devem
ser desenvolvidas estratégias de treino e comunicagdo para que reduzam a angustia e
fomentem o conhecimento e as habilidades que garantam eficiéncia e cuidados de qualidade
(Liu et al. 2020).

A falta de pratica no uso de EPI’s é referida por mais de metade dos participantes, havendo

referéncia ao tempo excessivo gasto na colocagcdo e remogao dos EPI's e ao apoio entre
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colegas durante estes procedimentos. Os profissionais de saude devem ser treinados e
formados sobre o uso adequado e os riscos potenciais na utilizagdo dos EPI’'s como forma de
aumentar a eficacia na sua utilizagao (Vindrola-Padros et al., 2020; Coca et al., 2017; Cook,
2019; Honda & Iwata, 2016; Liu, et al., 2020; Hoernke et al., 2020).

O momento de despir o equipamento era visto como potencialmente favoravel a
contaminagéo, exigindo mais tempo e rigor no procedimento, tal como salientado no estudo
de Cook (2020) e de Davey et al. (2021), pelo que constituia um momento gerador de mais
stress nos participantes. A literatura recomenda que o procedimento deve ser avaliado,
monitorizado e supervisionado por alguém que possa fazer corregdes (Honda & Iwata, 2016)

a semelhanca de relatos dos enfermeiros que participaram no nosso estudo.

Dificuldades visuais, por utilizagao dos fatos e pelo embaciamento dos éculos e viseiras séo
referidas por mais de metade dos entrevistados, problemas estes ja documentados em
estudos prévios, nos quais também houve destaque para a perda de sensibilidade nas maos
pela utilizagdo de dois pares de luvas, com inconvenientes na realizagdo dos procedimentos
de enfermagem (Davey et al., 2021; Vindrola-Padros et al., 2020; Coca et al., 2017; Carter et
al., 2020; Hoernke et al., 2020).

O cansaco fisico e mental é referenciado e associado a um maior tempo e dificuldade no
desempenho de procedimentos de enfermagem, tornando o trabalho dos profissionais mais
dificil com incremento no tempo usado para desempenhar tarefas e comprometimento do
desempenho dos profissionais de saude (Davey et al., 2021). De igual forma, todas estas
dificuldades potenciavam o risco de cometer erros involuntarios. No nosso estudo estas

vivéncias surgem associadas a sentimentos de frustracdo e ansiedade.

A dificuldade em respirar foi relatada pelos entrevistados tal como no estudo de Morabitto et
al. (2020), no qual se refere o aumento da frequéncia respiratéria associada ao desconforto,
que se extende da superficie corporal a todo o corpo. O uso de viseira aparece relacionada

com impacto negativo na respiracado (Davey et al., 2021).

A desidratacdo também foi referida nos relatos, surgindo associada ao stress por calor, tal
como noutros estudos anteriores (Coca et al., 2017; Hoernke et al., 2020), que mencionam
estratégias de hidratacdo para combater este problema e evitar problemas associados a
desidratagcao como fadiga e diminuicdo do desempenho, experiéncias vivenciais encontradas
nos relatos dos entrevistados. No mesmo estudo também existe referéncia a emagrecimento
associado a perdas por sudorese, tal como foi encontrado em pelo menos um relato das

entrevistas qualitativas.
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Alteracdes na pele, como pele seca, acnhe ou lesbes foram mencionadas em algumas
experiéncias vivenciais e associadas ao uso continuado de equipamentos. As mascaras

podem causar dermatites, erupgdes e pele seca (Hoernke et al., 2020).

Desta forma, mostra-se imperioso uma reestruturacdo dos procedimentos operacionais e
politicas relacionadas com o uso de EPI’'s em ambientes de saude, como o agendamento de
pausas mais longas, uso de EPI's menos stressanfe termicamente, o aumento da
oportunidade de hidratagéo e trabalho em ambientes com mais refrigeracdo (Davey et al.,
2021).

O trabalho intensivo de combate a pandemia esgotou os profissionais, tanto fisica como
emocionalmente e os enfermeiros assumiram tarefas dificeis, mostrando dedicagao e
aceitacao da exigéncia de se colocar em risco e com excesso de trabalho (Liu et al., 2020). A
necessidade de fazer intervalos durante os turnos foi um aspeto valorizado pelos
participantes, apesar de os enfermeiros experienciarem uma dualidade de sentimentos, por
um lado a necessidade de o fazer e por outro, a falta de pessoal e o0 sentimento de culpa pelo
desperdicio de EPI's (Tabah et al, 2020).

A duragao da utilizagdo dos equipamentos surge maioritariamente referida como superior a
seis horas, havendo também referéncia a doze horas, por necessidade de prestacdo de
cuidados e também pelo reconhecimento da necessidade de evitar desperdicios, por parte
dos profissionais. Os profissionais experienciaram o sentimento de culpa no desperdicio de
equipamentos e encaram o processo de remover e voltar a colocar o equipamento como um
processo demorado, reconhecendo ainda o risco de contagio aumentado no momento de
despir os EPI's (Hoernke et al., 2020). A prestagao de cuidados com EPI’s por longos periodos

de tempo é associada a angustia fisica (Liu et al., 2020).

O uso de EPI's protege os profissionais e reduz o risco de transmissédo de doengas (Cook,
2020) e no nosso estudo sdo encontrados relatos de enfermeiros que reconhecem a
importancia dos EPI’s na prevengao da contaminagao e na importancia do seu uso de forma
consciente e adequada. Ha referéncias a remocdo de parte do equipamento para
conseguirem concluir procedimentos e a sua ndo utilizacdo em situagbes de emergéncia e
risco de vida para o doente. Em determinadas situagdes os profissionais admitem a remocgao
de parte do equipamento, como por exemplo durante a comunicagéo de assuntos importantes

e obtencao do consentimento informado (Hoernke et al., 2020).

A infegdo dos profissionais de saude tem sido um problema e para ajudar a reduzir o medo e
a incerteza é essencial melhorar a prevencéao e controlo, capacitar para o uso de EPI’s, criar
um ambiente seguro, oferecer recursos suficientes e ter equipas que treinem, monitorizem e

supervisionem a infegao (Liu et al, 2020).
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Neste sentido, é urgente melhorar a resiliéncia dos profissionais de saude no uso de EPI’s
durante as pandemias (Davey et al., 2020). A alteracao de politicas de saude, promovendo o
fornecimento adequado de EPI’s, a rotacdo de pessoal e programas de gestao de stress, séo
fundamentais durante as crises de saude e permitem melhorar a resposta as necessidades
de cuidados de saude da populacao (Powell et al., 2008). Sao evidenciadas lacunas no treino
da colocacgao e remogao de EPI's em seguranca. A avaliagao frequente e precoce do bem-
estar psicolégico dos profissionais, debriefing e intervencdo precoce sao fundamentais
(Iheduru-Anderson, 2021). As necessidades fisicas, seguranca da familia, aprovisionamento
adequado de EPI’s, dotacdo de equipas e periodos adequados de descanso durante os turnos
também sdo preocupagdes manifestadas (Chen et al., 2020), sendo necessario que as
instituicdes de saude e seus lideres fornegcam servicos fisicos adequados e recursos fisicos e

psicolégicos que apoiem e protejam os profissionais de saude (Iheduru-Anderson, 2021).

No nosso estudo foram encontrados relatos de medo da doencga por parte dos doentes e
familiares, associado ao uso de EPI'S, tal como a falta de compreensao e desrespeito pelas
normas e procedimentos. O encorajamento e apoio pela populacdo € apreciado pelos
profissionais (Vindrola-Padros et al., 2020), assim como o reconhecimento do esfor¢co dos

profissionais, evidenciado nas vivéncias experiénciais dos enfermeiros entrevistados.

Por fim este estudo teve como limitagbes representar apenas as vivéncias dos profissionais
que desempenham fungdes num Unico servigo de urgéncia COVID-19. E essencial que futuras
investigagdes incluam outras populagdes/ profissionais de saude e que exergam fungdes
noutros servigos por forma a garantir uma compreensdo mais abrangente do fenédmeno em

estudo.

CONCLUSOES
Este estudo corroborou a dedicagao e aceitacdo dos enfermeiros em prestar cuidados num
servigo de urgéncia COVID-19, utilizando os EPI's. No entanto, identificaram-se varios efeitos

adversos, que comprometem o seu bem-estar e desempenho na prestagédo de cuidados.

O trabalho intensivo esgotou os profissionais fisicamente e emocionalmente, sendo
fundamental desenvolver politicas que salvaguardem o bem-estar dos enfermeiros e a
prestacdo de cuidados aos doentes, com qualidade e seguranga. A avaliagdo precoce do
bem-estar psicolégico dos enfermeiros e a implementacdo de estratégias de suporte

emocional revelam-se de extrema importancia perante a pandemia COVID-19.
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Modificagbes nos EPI’s ou alteragcao nas politicas de utilizacao sdo fundamentais para reduzir
o stress por calor, melhorar o desempenho, a seguranga e o bem-estar dos profissionais com

impacto positivo nos cuidados prestados aos doentes.

Os enfermeiros reconhecem a importancia da utilizagdo dos EPI’s para sua seguranga e para
a prevencdo da contaminagao, apesar de serem admitidas falhas na sua utilizacdo EPI's
decorrentes da necessidade de resposta rapida ao doente e da dificuldade na realizagao de
determinados procedimentos, emergindo a necessidade de rever alteracées nos proprios
EPI's utilizados e nas pausas durante o turno de trabalho, que permitam alivio dos efeitos

adversos sentidos e potenciem um desempenho no trabalho mais seguro e eficaz.

Agradecimentos

Os autores agradecem a contribuicao do CHTMAD e dos enfermeiros entrevistados para a
realizagéo do estudo. De igual forma, agradecem o apoio da Escola Superior de Saude de
Viseu (ESSV) e da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:
E), acolhida pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) e financiada pela

Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Ardebili, M. E., Naserbakht, M. N., Bernstein, C., Alazmani-Noodeh, F. Hakimi, H. Ranjbar, H.
(2020). Healthcare providers experience of working during the COVID-19 pandemic: A
qualitative study. American Journal of Infection Control, 49(5), 547-554.
doi:10.1016/j.ajic.2020.10.001

Batista, E. C., Matos, L. A. L., & Nascimento, A. B. (2017). A entrevista como técnica de
investigacao na pesquisa qualitativa. Revista Interdisciplinar Cientifica Aplicada, 11(3),
23-38. ISSN 1980- 7031

Chang, D., Xu, H., Rebaza, A., Sharma, L. & Dela Cruz, C., S. (2020). Protecting health-care
workers from subclinical coronavirus infection. The Lancet Respiratory Medicine, 8,
e13. doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30066-7

Carter, S., Field, E., Oppermann, E., & Brearley, M. (2020). The impact of perceived heat
stress symptoms on work-related tasks and social factors: A cross-sectional survey of
Australia's Monsoonal North. Applied Ergonomics, 82, 102918.
doi:10.1016/j.apergo.2019.102918



134

Chen, Q., Liang, M., Li, Y., Guo, J., Fei, D., Wang, L., He, L., Sheng, C., Cai, Y., Li, X., Wang,
J., & Zhang, Z. (2020). Mental health care for medical staff in China during the COVID-
19 outbreak. The Lancet Psychiatry, 7(4), e15-e16. https://doi.org/10.1016/S2215-
0366(20)30078-X

Coca, A., Quinn, T., Kim, J., Wu, T., Powell, J., Roberge, R. & Shaffer, R. (2017). Physiological
Evaluation of Personal Protective Ensembles Recommended for Use in West Africa.
Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 11(5), 580-586. doi:
10.1017/dmp.2017.13

Cook, T. M. (2020). Personal protective equipment during the coronavirus disease (COVID)
2019 pandemic - a narrative review. Anaesthesia, 75(7), 920-927.
doi.org/10.1111/anae.15071

Davey, S. L., Lee, B. J., Robbins, T., Randeva, H., & Thake, C. D. (2021). Heat Stress and
PPE during COVID-19: Impact on health care workers’ performance, safety and well-
being in NHS settings. Journal of Hospital Infecion, 108, 185-188.
doi.org/10.1016/j.jhin.2020.11.027

Den Boon, S., Vallenas, C., Ferri, M., & Norris, S.L. (2018). Incorporating health workers'
perspectives into a WHO guideline on personal protective equipment developed during
an Ebola virus disease outbreak. F1000Reserch, 7, 45,
doi:10.12688/f1000research.12922.2

Gaoua, N., Racinais, S., Grantham, J., & El Massioui, F. (2011). Alterations in cognitive
performance during passive hyperthermia are task dependent. International Journal of
Hyperthermia, 27, 1-9. doi: 10.3109/02656736.2010. 516305

Honda, H., & lwata, K. (2016). Personal protective equipment and improving compliance
among healthcare workers in high-risk settings. Current Opinion in Infection Diseases.
29(4), 400-406. doi:10.1097/QC0O.0000000000000280.

Hoernke, K., Djellouli, N., Andrews, L., Lewis-Jackson, S., Manby, L., Martin, S., Vanderslott,
S., & Vindrola-Prados, C. (2020). Frontline healthcare workers’ experiences with
personal protective equipment during the COVID-19 pandemic in the UK: a rapid
qualitative appraisal. BMJ Open, 11(1), e046199. doi:10.1136/bmjopen-2020-046199

Iheduru-Anderson K. (2020). Reflections on the lived experience of working with limited
personal protective equipment during the COVID-19 crisis. Nursing Inquiry, 28(1),
€12382. doi.org/10.1111/nin.12382



135

Liu, Q., Luo, D., Haase, J., E., Guo, Q., Wang, X. Q,, Liu, S., Xia, L., Liu, Z., Yang, J., & Yang,
B. X. (2020). The experiences of health-care providers during the COVID-19 crisis in
China: a qualitative study. The Lancet Global Health, 8(6), e790-e798.
doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30204-7

Morabito, M., Messeri, A., Crisci, A., Pratali, L., Bonafede, M. & Marincho, A. (2020). Heat
warning and public and workers’ health at the time of COVID-19 pandemic. Science of
the Total Environment, 738, 140347. doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.140347

Mozzato, A., R., Grzybovski, D., & Teixeira, A., N. (2016). Analises qualitativas nos estudos
organizacionais: as vantagens no uso do software NVivo. Revista Alcance, 23(4), 578—
587. doi.org/10.14210/alcance.v23n4(Out-Dez).p578-587

Orengo, F., V., Holanda, A., F., & Goto, T., A. (2020). Psicologia Fenomenoldgica de Husserl
— a (In)compreensao de Psicologos Brasileiros: Um Estudo Empirico. Estudos e
Pesquisas em Psicologia, 20(4), Spe. 1066-1087. doi:10.12957/epp.2020.56651

Powell, T., Christ, K. C., & Birkhead, G. S. (2008). Allocation of ventilators in a public health
disaster. Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 2(1), 20-26.
https://doi.org/10.1097/DMP.0b013e3181620794

QSR International Pty Ltd. (2018) NVivo (Version 12), https://www.gsrinternational.com/nvivo-

qualitative-data-analysis-software/home

Rodriguez, A. & Smith, J. (2018). Phenomenology as a healthcare research method. Evid
Based Nurs October, 21(4), 96. https://doi.org/10.1136/eb-2018-102990

Tabah, A., Ramanan, M., Laupland, K. B., Buetti, N., Cortegiani, A., Mellinghoff, J., Conway
Morris, A., Camporota, L., Zappella, N., Elhadi, M., Povoa, P., Amrein, K., Vidal, G.,
Derde, L., Bassetti, M., Francois, G., Ssi Yan Kai, N., De Waele, J. J., & PPE-SAFE
contributors (2020). Personal protective equipment and intensive care unit healthcare
worker safety in the COVID-19 era (PPE-SAFE): An international survey. Journal of
critical care, 59, 70-75. https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2020.06.005

Tombolato, M., A. & Santos, M., A. (2020). Analise Fenomenoldgica Interpretativa (AFI):
fundamentos basicos e aplicagdes em pesquisa. Revista da Abordagem Gestaltica,:
26(3), 293-304. doi.org/10.18065/2020v26n3.5

Van Manen, M. (2016). Phenomenology of practice: meaning-giving methods in
phenomenological research and writing. New York: Routledge. ISBN 978-1-61132-
944-5



136

Vindrola-Padros, C., Andrews, L., Dowrick, A., Djellouli, N., Fillmore, H., Bautista Gonzalez,
E., Javadi, D., Lewis-Jackson, S., Manby, L., Mitchinson, L., Mulcahy Symmons, S.,
Martin, S., Regenold, N., Robinson, H., Sumray, K., Singleton, G., Syversen, A.,
Vanderslott, S., & Johnson, G. (2020). Perceptions and experiences of healthcare
workers during the COVID-19 pandemic in the UK. BMJ Open, 10(11), e040503.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-040503

World Medical Association. (2008). Declaration of Helsinki - Ethical principles for medical
research involving human subjects. Obtido de: http://www.wma.net/en/30publications/
10policies/b3/17c.pdf



137

ANEXOS

ANEXO 1 - Parecer favoravel da Comisséo de Etica do CHTMAD.

R. 1137 - Pedido de autorizacao para a realizacao de projeto de investigacao dobre
"Vivéncias dos enfermeiros com a utilizagcdo de equipamento de protecao individual,
numa urgéncia COVID-19"

CARLA FONTE <carlaf@chtmad.min-saude.pt>
qui, 20/05/2021 18:13
Para: LILIANA FIGUEIREDO <LILIANACF@chtmad.min-saude.pt>

2 anexos (722 KB)
SVR-IMP1-AD21042316320.pdf; 1137 inf.pdf;

Exma. Senhora Enfa. Liliana Figueiredo

Para conhecimento e devidos efeitos, remete-se documento relativo ao assunto em apreco, sobre o
qual a Comissdo Etica, em reunido do dia 19 de maio de 2021 emitiu o seguinte parecer:
“Aprovado.”

Mais se informa que este parecer foi homologado em reunido do CA dia 20.05.2021.

Comn os melhores cumprimentos,

Carla Fonte

Secretariado do Conselho de Administracdo
Avenida da Noruega

5000 - 508 Vila Real

E. carlaf@chtmad.min-saude.pt

T. 4351259300508 F. +351259300503

==
_imaa Q| SNSZg™ %ﬁ

=) (el (]



138

APENDICES

APENDICE 1 - Categoria “Dificuldades e obstaculos”.

Sub-categoria

Extratos ilustrativos

Desconforto
fisico/calor

Realiza¢do de
procedimentos e
prestacdo de
cuidados

Comunicacao entre
o profissional e o
doente

Comunicacao entre
profissionais

Falta de pratica no
uso de EPIs

“A maior dificuldade era... o calor (em tom de voz mais elevado), era um desespero
que ds vezes ficdvamos, era muito calor... Eu acho que so mesmo passando pela
experiéncia é que se consegue mesmo hum dizer, porque... nunca imaginamos
utilizar estes equipamentos que estamos a utilizar, nunca imaginamos mesmo,
principalmente os fatos completos, éeee algo que sé quando estamos mesmo a
vestir o fato é que sentimos, é que sentimos a... a impoténcia que temos em ndo
conseguir muitas vezes ds vezes prestar os melhores cuidados devido ao cansago
psicolégico e mesmo cansaco fisico, devido ao calor eee, a tudo do fato (tom de voz
mais elevado, Idgrimas nos olhos).” EO4

“(...) uma pessoa ndo estd confortdvel a trabalhar humm... com aquele
equipamento todo. Fica-se muito, com muito calor (...)” E11

“Eu acho que so mesmo passando pela experiéncia é que se consegue mesmo hum
dizer, porque... nunca imaginamos utilizar estes equipamentos que estamos a
utilizar, nunca imaginamos mesmo, principalmente os fatos completos, éeee algo
que s6 quando estamos mesmo a vestir o fato é que sentimos, é que sentimos a... a
impoténcia que temos em ndo conseguir muitas vezes ds vezes prestar os melhores
cuidados devido ao cansaco psicoldgico e mesmo cansaco fisico, devido ao calor
eee, a tudo do fato (tom de voz mais elevado, Idgrimas nos olhos).” EO4
“Principalmente por causa de... por causa das luvas porque... nomeadamente nas...
nas pungbes venosas. Hum... o estar com dois pares de luvas acaba por nos
dificultar mais o ... tatear das veias...” EO1

“No visual havia um bocadinho porque como eu digo aquilo... a viseira ficava
totalmente embaciada e... havia... uma diminui¢do da acuidade visual
relativamente até na pung¢do... para picar os doentes... para colheita... de... de... de
andlises... isso e outras coisa é... era s6 ai que demonstrava um bocadinho da
diminui¢do da acuidade visual. O fato de estar bacejada a viseira.” EO3

“A dificuldade na audicdo, as pessoas nGo nos conseguiam ouvir muito bem. NJs
proprios ndo nos percebiamos muito bem. Com os EPI’s. Tinhamos que falar
sempre mais alto, e falar sempre com mais calma. Hum, e acho que ... basicamente
isso. Os EPI’s é uma barreira um bocado complicada para nés comunicarmos.” E02
“(...) a comunicar com as pessoas com mdscaras, ndo percebiam. Com as viseiras
era muito complicado comunicar, principalmente.” EO4

“Muitas. A nivel de comunica¢éo, com os EPI’s, nés ndo conseguiamos ter...
percepg¢do do que as pessoas nos dizem, em termos de comunicagdo, quer médica,
quer de enfermagem, quer dos assistentes operacionais, pra jd porque ndo
conseguimos ter a visualizagdo da, da, da cara, da boca, neste caso. Por mais que
queiramos fazer leitura dos Idbios ou outra coisa, ndo conseguimos porque tamos
tapados, depois... era a mdscara, era a viseira, era tudo mais que abafava o som, o
som ndo passava.” EO6

“(...) comunicar com os outros colegas da equipa. Com os médicos, com os técnicos
do laboratdrio, acho que ai também houve um bocadinho mais de dificuldade
porque nds estdvamos numa drea suja e ndo podiamos sair dali. Numa situag¢éo
normal num servico de urgéncia, uma pessoa pega e vai ao pé do médico. Ali néo.
E s6 o telefone. E também foi complicado em termos de comunicagéo, que ds vezes
o telefone ndo estava acessivel, ou porque os médicos ndo nos compreendiam, mas
foi isso, basicamente isso.” E10

“Inicialmente foi um bocado complicado, hum, porque para além de equiparmos,
ndio é? Ndo é que fosse um bicho de sete cabegas aprendermos a equipar, nds ja
sabiamos nos equipar. Pronto ndo era o habitual, mas sabiamos o que tinhamos
que usar e a teoria como é que tinhamos de fazer. Hum... no equipar e
desequipar.” EO2
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Dificuldades de
visdo

Falta de
sensibilidade

Sudorese excessiva

Nao suprir
necessidades
basicas

Cansaco fisico e
mental

Distanciamento
entre profissional e
doente

Dificuldades na
mobilidade

Dificuldade em
respirar
Dificuldade em

confortar o doente

Dificuldade em
reconhecer colegas

Muito tempo a
vestir e despir

“O fato de protegdo, por exemplo a viseira, a viseira foi das coisas que mais me
custou, por exemplo? Pa picar um doente, porqué? Acho que a visibilidade ndo é...
muito acentuada, muito, ndo é muito, muita, ndo dd muita fiabilidade. Ento as
vezes acontecia-me eu ter de tirar a viseira, para picar o doente, por exemplo,
porque, era uma veia mais dificil ou isto ou aquilo, eu entdo, pega tirava e picava o
doente assim, pois. Isto €, era o que eu dizia a bocado, dava-me inseguranga.” EQ5
“Quando estava mais calor, no verdo, por exemplo, o material, como é plastificado,
nds transpirdvamos bastante e ressodvamos bastante, hum... as mdos pegajosas
nas luvas, dificuldades a, a, na sensibilidade, as viseiras todas transpiradas, que
mal conseguiamos visualizar bem, as veias, sentiamos, mas visualizar, quase nada.
Mesmo em procedimentos de entubag¢do, de algaliagdo, eu acho que a viseira,
hum... nos causou mais dificuldades, por causa da visGo, porque embaciava
bastante, ou os dculos de protegdo. Era a mesma coisa.” EQ7

“Depois em pleno verdo... era muito complicado, porque eram temperaturas muito
altas, transpirdvamos muito, estavdmos com a roupa toda molhada, toda
encharcada ndo é, desconfortdveis, portanto, nos proprios desconfortdveis a
prestar cuidados a um doente é muito complicado.” EO6

“com hordrios de 12 horas, hum, bastante complicados, porque eram 12 horas
muito intensas, onde, com os equipamentos de protegdo vestidos durante muito
tempo, onde, as idas a casa de banho, comer e beber eram muito limitadas, onde,
era muito complicado trabalhar.” EO6

“Tinham que despir o fato todo, completamente, para se limpar. E... coitados...
essas dificuldades... eles também se deviam sentir frustrados... digo eu. Frustrado e
chateados e etc que tirar aquilo tudo... é cansativo... muito... foi cansativo. Foi
desgastante. Foi, emocionalmente, desgastante! Eu acho. E fisicamente também.”
EO07

“So o distanciamento. A Unica coisa que eu senti era o distanciamento que tinha
entre eu e o doente.” EO3

“Durante o, durante o tempo que tamos com o EPI, os EPI eram muito limitadores,
em termos de movimentos, em termos de prestacdo de cuidados. Hum, eles néo
nos deixam movimentar como se nds tivermos s6 com a nossa farda normal de
trabalho, é estranho, é estranho trabalhar, parece que tamos a trabalhar presos,
que estamos a trabalhar a, hum, nem sei explicar bem, de uma certa forma,
enferrujados, hum, limitados, parece que estéio-nos a prender, que, que ndo, que
nds proprios nGo conseguiamos fazer as nossas proprias fungbes, hum, algaliagdes,
pungdes, hum, tudo, tudo o que é da nossa competéncia tava limitado.” EO6

“Hum, com o calor a mdscara, a viseira embaciada, as mdscaras impediram-nos de
respirar téio bem.” E02

“Até o prdprio, a coisa mais bdsica, dar a mdo a um utente, nds estdvamos com 2
pares de luvas, ds vezes até 3 pares de luvas. Era impossivel. O cuidado de conforto
ao doente.... Em fase... final de vida... era impossivel nés termos aquele contacto
com doente apesar de estarmos Id ndo é? Os equipamentos ndo nos permitiam
isso.” EO6

“(...) depois ndo nos reconheciamos, tinhamos que identificar os fatos através dos
nomes, hum... pra sabermos quem éramos, até as proprias fungdes... enfermeiro x,
ou médico x, assistente operacional y, porque se ndo também néo nos
conseguiriamos identificar. Isso também limita, em termos da equipa
multidisciplinar, o trabalho (...)” EO6

“Foi muito duro no inicio ndo é?... termos que usar material de protegdo individual,
hum... muitas vezes o tempo que demordvamos a vestir, seguir aqueles passos
todos, depois o medo de retirar e eventualmente sermos contaminados de alguma
forma...” EO7
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APENDICE 2 - Categoria: “Implicacdes da sua utilizagao’.

Sub-categoria

Extratos ilustrativos

Exaustao

Diminuigdo da
qualidade dos
cuidados prestados

Problemas de pele

Desidratacao

Stress

Marcas psicoldgicas

Frustragao

Reorganizagdo do
modo de trabalho

Ansiedade

Cometer erros
involuntarios

“Exausta... molhada... hum... frustrada... sei ld... aquele sentimento que podiamos
ter feito mais e que nGo conseguimos porque tamos com o equipamento vestido?!
E esse sentimento! (ldgrimas nos olhos).” EO7

“Muito dificil, porque... havia doentes que muitas vezes sussurravam, ndo é?
Porque néo conseguiam falar mais alto, e muitas vezes, mesmo que tentassem
comunicar, ndés, com as viseiras todas embaciadas, tornava-se dificil... tentdvamos
fazer o melhor possivel... tentdvamos fazer... as vezes por gestos ou a falar mais
alto, ou, ds vezes, tocavam-nos... Muitas barreiras G comunicag¢éo... que nos
impediam de, de prestar os cuidados, com, com mais qualidade. Sem duvida.” EO7
“Ainda tenho. Tenho, tenho, muita acne ainda ( e retira a mdscara). E pena ndo
dar para ver, mas ainda néo estou, tenho acne, ou acne que ficou e que as marcas
ainda ndo as consegui tirar. A minha pele ficou muito reativa ds mdscaras, ndo,
ndo, uma P2, agora para mim, além de me magoar, ld estd, inflama-me logo a
pele.” EO8

“Notei que a nivel... corporal, foi um periodo em que eu emagreci por causa do
esfor¢co que, do equipamento com o calor, quando eu tinha o equipamento, eu
estava sempre, completamente alagada em suor e, e acabei por ir perdendo,
também tava desidratada muitas das vezes (...)” EO8

“O, o, a vestir, aquilo tudo por ordem, a sequir aqueles passos todos, depois a
prestar os cuidados, o, o transpirar, o ressoar, ficava tudo embaciado, muitas
vezes ndo conseguiamos ver para puncionar bem um doente, tivemos algumas
dificuldades nisso ndo é? Além do calor que tinhamos com os fatos vestidos, e
depois para tirar também, um conjunto de procedimentos para tirar e todos
encharcados, e muitas vezes a apanhar frio e foi complicado... (com lagrimas nos
olhos).” EO7

“Vai deixar marcas psicoldgicas, vai deixar marcas fisicas, porque queiramos ou
ndo, foi, foi muito tempo com, com o, com EPI’s que nos modificaram, de certa
forma e que continuamos a usar, por exemplo, as mdscaras. Hum...
Principalmente as psicoldgicas, porque as fisicas nés vamos ultrapassando, mas as
psicoldgicas vdo ficar, porque, essas o tempo ndo vai apagar, ndo é? De certa
forma, e até porque isto vai-se prolongando no tempo.” EO6

“facto de vestirmos aquilo tudo, o, o material todo de proteg¢do individual e, e,
depois ainda termos que prestar cuidados e tentar estar concentrados ndo s6 no
que estamos a fazer, mas ouvir aquilo que nos estdo a dizer... era um bocado
frustrante, ndo é? Tentar conciliar tudo, tentar entender, tentar prestar os
cuidados, fazer tudo num timing hum, pra que, pra que ndo houvesse e prontos,
para que o doente ndo, ndo sentisse com isso, néio é? Isso, isso foi muito
complicado, na minha opini@o. Senti frustracéo, claro que senti. Senti que... que
sem aquilo podia fazer muito mais e muito melhor! (em tom de voz mais elevado).
Ndo é? Sem o material de protegdo individual, mas..., mas ndo o podiamos tirar...
e tinhamos que prestar os cuidados na mesma, por isso fizemos o melhor que
podiamos!” EO7

“(...)portanto foi ter que ser tudo reorganizado, teve que ser tudo uma capacidade
de resiliéncia dos profissionais de saude, ter que haver uma organiza¢do
extraordindria de todos, para que as coisas conseguissem funcionar e para que o0s
doentes tivessem o mdximo de conforto e os melhores cuidados possiveis dentro
daquilo que tinhamos.” E06

“Ora, na minha prdtica profissional... Implicou muita coisa, a nivel de... mais
ansiedade” EO6

“Implicou (...) menos qualidade se calhar, em termos dos cuidados... prestados (ar
de tristeza). Hum... mais stress, podem-nos levar a cometar mais erros...
involuntariamente, Hum, o nds nGo querermos fazer esses erros, leva-nos a um
nivel, a estar com um nivel de atengdo mais elevado, o que nos leva a ter um
cansago fisico e psicoldogico mais elevado. Hum... na altura, a trabalhar com



Rouquidao

Emagrecimento

Salvaram os
profissionais
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hordrios mais sobrecarregados, portanto, um cansacgo fisico acrescido, hum,
portanto, foram... condigdées muito complicadas... e... que os EPI, e as propria
condig¢des ndo vieram facilitar muito e em nada.” EO6

“N6s chegdvamos ao final do turno roucos, se fosse um turno muito complicado,
com muitos doentes, chegdvamos ao final do turno completamente roucos, ndo
é? Ndo dava, afonicos, ndo é? Portanto, era impossivel.” EO6

“Notei que a nivel... corporal, foi um periodo em que eu emagreci por causa do
esforgo que, do equipamento com o calor, quando eu tinha o equipamento, eu
estava sempre, completamente alagada em suor e, e acabei por ir perdendo
[peso] (...)” EO8

“Portanto, apesar da dificuldade dos equipamentos, foram eles que nos livraram
de, de problemas mais sérios para nds e para os nossos, com quem dividimos a
nossa, ndo é? Para os colegas. Portanto apesar do mal, acho que foi isso que fez
com que nunca tivesse ficado infetada. Doeu muito, e as vezes, tenho fotos e, e de
como quando eu tirava o equipamento e de como eu estava, mas a realidade é
que por causa disso eu nunca fiquei infetada.” EO8




142

APENDICE 3 - Categoria: “Duracéo da utilizacgo”.

Sub-categoria

Extratos ilustrativos

7 a 8 horas

6 horas

12 horas

Mais do que as 4
horas
recomendadas

5 horas

4 horas

“Turnos inteiros... Penso que nunca tive mais que 8 horas com o fato vestido.
Nunca tive mais que 8. Nos revezdvamo-nos entre colegas. Acredito que houvesse
colegas que tivessem muito mais... com o fato vestido... mas eu acho que nunca
estive mais que 8 horas.” EQ7

“Ai ndo me... as vezes seguido... 6 horas. Sim [aconteceu muitas vezes] (longo
suspiro, com ldgrimas nos olhos).” E04

“Hum ... no inicio... no inicio quando faziamos turnos de 12 horas... chegou a haver
turnos que eram as 12 horas de equipamento vestido. Retirdvamos apenas para
comer e o resto do tempo era sempre de equipamento vestido.” EO1

“No inicio. Bastantes. Nos tinhamos muito receio e até ir a casa de banho
tinhamos receio. Por isso. Usei bastantes horas. Ndo, foi mais que as 4 horas
recomendadas, bastante mais, ndo sei precisar exatamente quanto.” EO2

“No inicio foram para ai cinco horas, vestido com o fato vestido.” EO3

“Eu acho que nunca tive mais do que 4 horas.... Eu acho que ndo tive mais do que
4 horas, com o equipamento vestido.” EQ9
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APENDICE 4 - Categoria: “Atitudes dos doentes e familiares”.

Sub-categoria

Extratos ilustrativos

Medo da doenga

Falta de
compreensao

Recusa do
diagnéstico

Desrespeito das
normas

Reconhecimento do
esforco dos
profissionais

Ansiedade por
noticias

Assustadas

Compreensdo do
uso de EPIs

Recusa em realizar
tratamentos

Estigmatizagao

“Eu acho que... os utentes mal entravam na drea COVID, eles sentiam-se um
bocadi, com medo. Tinham muito medo e depois acabavam por... nos...
acabdvamos por... por hum... explicar o procedimento, explicar a situagdo. O que
nds sabiamos, ndo é? E eles acabavam por acalmar um bocadinho.” E10

“E assim. Alguns ndo acreditavam ndo, viam-nos como se fossemos uns ET’s. Ndo
acreditavam, diziam mesmo que ndo era preciso usarmos aquele equipamento
todo, porque néo tinham COVID. E nds diziamos que ndo sabiam, que enquanto
ndo soubessem o resultado, ndo sabiam.” EO4

“Inicialmente foi complicado, as pessoas, ninguém tinha COVID inicialmente, toda
a gente, hoje, ainda hoje, agora, mesmo, no meu turno de COVID, uma cliente
dizia “Ah néo eu ndo tenho COVID, eu ndo tenho COVID, néo tenho COVID”.
Pronto ninguém, ninguém aceitava que tinha COVID (...)” EO2

“E havia muita gente e ainda deve haver hoje muita gente que mesmo que tenha
sintomas ou que até que saiba que estd, por exemplo com estes testes que se
compra na farmdcia. Eu ndo me acredito que, todos, 100% das pessoas que fazem
teste da farmdcia e dé positivo o faga, faca a declaragdo. [Ndo querem] assumir
de que estdo doentes e depois andam ai na comunidade a... a fazer o, o, a, como
é que é? Que se diz, a disseminagdo, a transmissdo da doeng¢a.” EO5

“Eramos os maiores... pra jd... Eles achavam que... as pessoas achavam que iam
morrer e nds eramos os unicos que os podiam salvar... e tanto é que eles
ofereciam-nos tudo, tratavam-nos bem, porque achavam que iam morrer. E
precisavam de alguém! E quem estava cd eramos nds e eu acho que eles foram
um, um, foram os melhores familiares que a gente teve na época COVID no ano
passado, ndo é?” E09

“E p0s familiares, o doente entrava e ele ficava fora e havia sempre aquela
ansiedade de saber o que se passa ld dentro. O que é que estdo a fazer ao meu pai
ou a minha mde, ou.... Hum... mas... quando havia um tempo tentava-se explicar
a... a situagdo... ao familiar, para os tranquili, para os tranquilizar.” E11

“Hum... eu acho que eles no inicio, eles ficavam assustados. De nos ver equipados.
Porque é assim... uma coisa é saber que existe o COVID. Outra coisa é trazer um
familiar a uma urgéncia e perante determinados sintomas, que muitas vezes as
pessoas ndo estavam familiarizadas com eles... nds, nés fazemos uma triagem e
dizer: olhe a pessoa vai para a drea COVID, ndo é? E deparam-se com uma, com
uma pessoa totalmente equipada, dos pés a cabegca. Com um fato branco, uma
viseira, com uma mdscara, com luvas, e... nem conseguem ver, ver a pessod, nGo
é? Vém a pessoa num fato. Nem sabem se é médico, se é enfermeiro, se é
auxiliar... hum... eu acho esse impacto foi, foi... ndo é? pra jd, ir para drea COVID
ja é negativo. Depois, ter esse impacto, de ver uma pessoa completamente
equipada assusta as pessoas... as pessoas ficam assustadas” EO7

“Ai acho que que houve uma compreensdo dos... da grande maioria deles e... uma
aceitagdo... do, da, de todo o equipamento... todo o aparato... por assim dizer
que... que acabava por se ver, mas de uma forma geral as pessoas também
estavam alertadas para a necessidade da protegdo tanto deles como nossa. Acho
que ai que ndo houve grandes barreiras.” EO1

“(...) pronto ninguém, ninguém aceitava que tinha COVID e depois a verdade foi o
que foi, descobriu-se que tinham COVID ndo é, muitos deles, recusam-se a fazer
tratamentos, ndo querem fazer tratamentos. Inclusive hoje um senhor ndo queria
que tirdssemos sangue para andlises, hum, porque dizia que ndo era COVID ndo é.
E nds dissemos, tentdmos explicar que mesmo que estivesse na urgéncia geral
teria que fazer as andlises na mesma... hum, e pronto, foi assim que conseguimos
convencé-lo, ds vezes com a negociagcdo nds conseguimos convence-los.” EO2
“Porque é assim. Hoje em dia nem tanto, mas no inicio da pandemia era um
estigma as pessoas tarem com COVID. E havia muita gente e ainda deve haver
hoje muita gente que mesmo que tenha sintomas ou que até que saiba que estd,
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por exemplo com estes testes que se compra na farmdcia. Eu ndo me acredito
que, todos, 100% das pessoas que fazem teste da farmdcia e dé positivo o faga,
fagca a declaragdo.” EO5

“As familias que estavam cd fora, era muito dificil, porque ndo sabiam, porque a
partir do momento que as pessoas entravam pa dentro, ndo podiam entrar, nGo
podiam vir acompanhantes como é légico. E notava-se um grande stress a nivel
das familias, depois também, a nivel de pressdo sobre nds pra saber informacgées,
saber o que é que se passava e também acho que ndo sabiam gerir muito bem o
tempo, elas de 5 em 5 minutos ou de 15 em 15 minutos estavam a procurar sobre
o doente. Ou seja, era, era mais uma press@o acrescida sobre nds. Jd ndo bastava
os equipamentos, jd ndo bastava as condigdes fisicas do espaco, e depois ainda
tinhamos o stress e a sobrecarga de, das familias, hum... para saber dos doentes e
com razdo. Eles tém que saber dos seus familiares como é I6gico, mas também, o
pessoal era muito reduzido, ou estdvamos a fazer a prestagdo direta de cuidados
ao doente, que era a nossa prioridade, ou estdvamos a fazer informagdes a
familia.” EO6
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7. Conclusao

O presente relatério é o culminar do percurso realizado ao longo dos estagios realizados
em contexto de Urgéncia e em contexto de Cuidados Intensivos, cuja elaboragéo se traduziu
numa analise reflexiva das atividades desenvolvidas e no aprofundamento de evidéncias

cientificas como meio de fundamentar as competéncias adquiridas.

Considero ter atingido uma fusado entre os conhecimentos tedricos e a pratica, o que se
traduziu numa intervencao consistente, competente, baseada no respeito e na valorizagao da
dignidade existencial de cada doente, o que se constitui como a base da enfermagem e da
pratica em EMC. E de extrema importancia que esteja preparada para prestar cuidados de
forma a ir ao encontro das necessidades dos doentes/familia e, assim, proporcionar-lhes o

maior conforto e auxilia-los na garantia de melhor qualidade de vida.

Os ensinos clinicos assumem-se como o0 expoente maximo do nosso processo de
aprendizagem, uma vez que nos langa desafios colocando-nos a prova e estimulando a ansia
de saber e aprendizagem. Tenho a plena consciéncia que o desenvolvimento de
competéncias em contexto de EC tem outro impacto, pois, neste ambiente real permitiu-me
integrar as experiéncias de forma mais sélida e consubstanciada, dando, assim, continuidade

a construcgao da identidade como futura enfermeira especialista.

A realizacdo destes ensinos clinicos revelou-se uma experiéncia bastante
enriquecedora, tanto a nivel profissional, como a nivel pessoal. Revelou ser um excelente
momento de aprendizagem e evolugcido no desenvolvimento quer das competéncias comuns
quer das competéncias especificas do enfermeiro especialista. Ao chegar a esta fase do meu
percurso, posso afirmar que cada etapa do meu processo de ensino e aprendizagem
constituiu um desafio, no qual a motivagao, a perseverangca e empenho estiveram sempre

presentes.

Os estagios foram uma excelente oportunidade para adquirir/aprofundar competéncias
comuns e especializadas na area de EMC, baseando-se na premissa que a aquisicdo de
competéncias deve ter na sua génese o processo reflexivo da pratica e sobre a pratica.
Considero que o estagio € um momento em que agimos segundo uma perspetiva critico-
reflexiva, permitindo analisar a nossa atuagao/intervengao de forma a implementar melhorias
na pratica e, assim, contribuir para a prestagcao de cuidados cada vez mais qualificados e de

exceléncia.

A minha experiéncia diaria € na area da Urgéncia/Emergéncia e o desenvolvimento de
competéncias especializadas incontestaveis abre-me, agora um caminho para prestar
cuidados de exceléncia. Os enfermeiros especialistas em EMC s&o reconhecidos como

elementos chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situacao
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critica (Ordem dos Enfermeiros, 2015). O desenvolvimento das competéncias especializadas
inerentes a esta especialidade é o caminho para os cuidados de exceléncia a pessoa

criticamente doente.

Na area da saude a tomada de decisdes efetivas é possivel com a pratica baseada em
evidéncias, que permite vincular a melhor evidéncia cientifica com a experiéncia clinica
(Ferraz et al., 2020). Os enfermeiros estdo cada vez mais empenhados a progredir, no sentido
de prestar cuidados de elevada qualidade, que respondam as necessidades da sua populagao
alvo. Esta pratica profissional deve ser constantemente questionada, numa atitude critico-
reflexiva, para podermos tomar decisdes baseadas na melhor evidéncia disponivel. O que se
espera dos profissionais € a pratica de uma enfermagem avangada, ou seja, uma pratica

baseada na evidéncia.

A aquisicdo de competéncias aconteceu em varios dominios desde a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdao dos cuidados, o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais e, finalmente, a prestagédo de cuidados
especializados. Assim, a analise e reflexdo aqui concretizada sobre as competéncias
adquiridas revelou-se construtiva, contribuindo para a consciencializacdo das capacidades
adquiridas ao longo do processo de aprendizagem em contexto académico, permitindo-me
crescer como profissional e como pessoa, e adquirir competéncias de enfermeiro especialista
em EMC. Adquiri e apliquei conhecimentos na resolugao de problemas, lidei com questbes
complexas, comuniquei conclusdes e conhecimentos e desenvolvi competéncias que me
permitiram e permitirdo uma aprendizagem ao longo da vida, de modo auto-orientado ou

auténomo.

Durante este periodo, nas diferentes areas de intervencao, procurei mostrar sempre
disponibilidade para partilhar conhecimentos e vivéncias, manifestando a minha opinido. Sinto
que atuei de forma organizada, procurando cumprir os protocolos de atuagédo e a melhorar a
qualidade dos cuidados prestados. Neste processo tive o cuidado de manter uma relagao de
ajuda, quer com os profissionais, esclarecendo duvidas e vigiando a qualidade dos cuidados,
quer com o doente/familia, disponibilizando informacéo clara, pertinente e adequada a cada
situagdo, de forma assertiva, estabelecendo uma comunicagéo terapéutica e promovendo
estratégias para a diminuicdo da ansiedade, tendo sempre presente os principios éticos e

deontoldgicos que orientam a profissao de enfermagem.

Ao finalizar esta etapa sinto, indubitavelmente, que as oportunidades foram exploradas
ao maximo, contribuindo para enriquecer a minha formagédo e também a minha vida
profissional. A realizagdo dos estagios complementou ndo s6 a formagao da componente

tedrica do curso, como a formagao pessoal previamente adquirida, quer pela formagao
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académica anterior, quer pelo desenvolvimento da atividade profissional, possibilitando a
consolidacado e aperfeicoamento das competéncias nesta area de especializagdo. Posso
garantir que me proporcionou oportunidades para a aquisigdo de novos conhecimentos e
aprofundamento de outros, para o desenvolvimento de aptiddes, aperfeicoamento de destreza
manual e habilidades técnicas, o que me permitiu realizar as atividades de forma mais segura

e auténoma.

Deste modo, sinto que estou a caminhar para um estadio de perito, mas com a certeza
de que ainda tenho muito para aprender e experienciar, tornando-se manifesto o pressuposto
de que a pericia do enfermeiro se caracteriza por ser, segundo Benner (2001), um processo
dindmico e gradativo, onde interagem varios fatores de indole pessoal, profissional e
contextuais. Por conseguinte, depreendo que a pericia € alcangada com o fluir do tempo, com
as muitas experiéncias e através do investimento pessoal continuo em processos de
formagdo. Ao aplicar e validar o Modelo Dreyfus relativo ao desenvolvimento da pericia,
Benner (2001) postula que o conhecimento clinico do enfermeiro n&o se restringe unicamente
a formagdo académica, mas passa igualmente pelo conhecimento alcangado através da
experiéncia e da reflexdo sistematica das suas praticas, resultando na valorizagdo do

conhecimento adquirido em contextos da pratica clinica.

Todas as aprendizagens tornam-se ainda mais importantes no momento que nos
encontramos a atravessar, pois todos estamos mais cansados e fragilizados tanto no SU como
na UCIP, o trabalho é esgotante e mesmo com todo o acréscimo de medidas, protocolos e
trabalho senti-me “‘em casa”. Todavia, tenho consciéncia que ainda tenho muito para
aprender, porque a formacado nao se constréi por acumulacao de conhecimentos ou de
técnicas, nem de um dia para o outro, mas sim através de uma reconstru¢do permanente.
Para isso é necessario ter forca de vontade, empenho e desejo de crescer. E com este espirito
que pretendo continuar no sentido de ser uma profissional exemplar que apoia a sua pratica

nas melhores evidéncias cientificas.
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Anexos






Anexo | — Cronograma de atividades planeadas no estagio em contexto de

Urgéncia

07 de Dezembro a 19 de Margo de 2021
Objetivos Especificos (Semanas)

1 a 28 38 48 58 BE 73 38 9&

Objetivo 1:

Conhecer a estrutura do Servico de Urgéncia no gue
refere as suas instalacbes, recursos materiais e
humanos

Objetivo 2:

Integrar a equipa multidisciplinar

Objetivo 3:

Demonstrar respeito e cumprimento pelos principios
éticos, deontolégicos e legais, ndo esquecendo os
Direitos do Doente

Objetivo 4:

dentificar situagdes clinicas de urgéncia e emergéncia,
desenvolvendo intervencfes sustentadas em principios
cientificos, protocolos de actuacéo e algoritmos em vigor
no servico

Objetivo 5:

Desenvolver competéncias profissionais ao nivel dos
diferentes saberes, em especial na abordagem do
doente critico em sala de emergéncia

Objetivo 6:

Desenvolver conhecimentos e competéncias ao nivel da
gestdo de recursos humanos e matenais do servico de
Urgéncia

Objetivo 7:

Desenvolver conhecimentos e competéncias na
prevencdo e controlo da infecdo e da resisténcia
antimicrobiana perante o doente critico







Anexo Il - Cronograma de atividades planeadas no estagio em contexto de

Cuidados Intensivos

01 de Margo a 14 de Maio de 2021
Objetivos Especificos (Semanas)

43 il 3a 43 L B 72 ga ga

Objetive 1:

Conhecer a estrutura da Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalentes no que refere as suas
instalacbes, recursos materiais € humanos

Objetivo 2:

Integrar a equipa multidisciplinar

Objetivo 3:

Desenvolver competéncias profissionais ao nivel dos
diferentes saberes, em especial na Ventilacdo Mecénica
Invasiva (VIMI)

Objetive 4:

Adquirir conhecimentos e habilidades para cuidar do
doente com monitorizagdo hemodinamica invasiva
Objetive 5:

Desenvolver conhecimentos e competéncias na
prestacdo de cuidados ao doente critico com nutricdo
entérica e parentérica

Objetivo 6:

Desenvolver conhecimentos e competéncias ao nivel da
gestdo de recursos humanos e materiais da UCIP
Objetive 7:

Desenvolver conhecimentos e competéncias na
prevencdo e controlo da infecdo e da resisténcia
antimicrobiana perante o doente critico







Anexo lll - Procedimento Interno do Servigo: Fungoes do enfermeiro de acordo

com o posto de trabalho

P
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
~ - Servico de Urgéncia da Unidade Hospital de Lamego

N\l
\ﬁ)

Procedimento Interno:
Fungoes do Enfermeiro, de acordo com o posto de trabalho

Alale2

e Assumir a responsabilidade pelos utentes que se encontram na Ala 1 e Ala 2, Sala de
Tratamentos/Inaloterapia e Sala de Observagao Pediatria;

* Providenciar a reposic3o do material de consumo clinico nestas areas;

* Garantir a reposicao adequada dos impressos/documentos em uso no Servico;

* Monitorizar 3 temperatura do frigorifico da Sala de Trabalho de Enfermagem e do Pyxis;

* Monitorizar 2 operacionalidade das areas definidas e de todos os equipamentos existentes;

* Reportar 3 Enf * Gestora qualquer anomalia detetada;

* Ao dia 1 de cada meés verificar a validade dos farmacos existentes no frigorifico.

Ala 3, Cirurgia e Medicina

* Assumir 3 responsabilidade pelos utentes que se encontram na Ala 3, 30 cuidado da Mediana e
S

* Monitorizar a temperatura do frigorifico da sala 2274;

* Monitorizar 3 operacionalidade da Sala de Cirurgia e Sala de Tratamentos 1 e I;

* Controlar o material existente no armario de material esterilizado;

* Garantir 3 reposicao adequada do material de consumo clinico nestas areas;

* Monitorizar 2 operacionalidade das areas definidas e de todos os equipamentos existentes;

* Reportar 3 Enf * Gestora qualquer anomalia.

Triagem

¢ Garantir reposic3o de material de consumo clinico e de apoio;

* Monitorizar 3 operacionalidade da sala e dos equipamentos existentes;

* Reportar 3 Enf * Gestora qualquer anomalia.

Sala de Emergéncia

¢ Monitorizar a operacionalidade das Salas de Emergéncia COVID e n3o COVID e de todos os
* Realizar, diariamente, o teste do desfibrilhador em ambas as salas e do desfibrilhador de
transporte;

verificar 2 integridade dos carros de emergéncia;

Monitorizar 3 temperatura do frigorifico;

Garantir 3 reposic3o adequada do material de consumo clinico nas duas salas;

Reportar 3 Enf * Gestora qualquer anomalia.

08s

Monitorizar 3 temperatura do frigorifico;

Ao dia 1 de cada meés verificar a validade dos farmacos existentes no frigorifico;

* Realizar, diariamente, o teste do desfibrilhador do carro de emergéncia e verificar 2 integridade do
mesmo;

Providenciar a reposic3o adequada do material de consumo clinico;

Monitorizar 3 operacionalidade de todos os equipamentos;

Reportar 3 Enf * Gestora qualquer anomalia.






ra

inimo e maximo

Stock m

Anexo IV - Stock de recursos materiais do SU

0001
0001
0001
0001
0001
0001
08
09

00zt
00zt
00zt

00¢

00z
8
()8
ST
ST

OWIXR 3903

0s
0s
008

008

00S
00S
0oV

ot
ot

OWIUJA %2035

epedid-fue ewalsis ‘Ww SZ X 9°0 ‘O €7 ‘[ewsiou asiq epezi|Lalsa ediuuapodiy eyindy
epedid-ue ewajlsis ‘Ww O X £°0 ‘O 7Z ‘|ew.ou |asiq epezi|1ialsa ediwidpodiy eyndy
epedid-nue ewa)sIs ‘Ww § X 8’0 ‘OTZ ‘|ewJou |asiq epezi|ualsa eaiwapodiy eyndy
epedid-1jue ewajlsis ‘Ww ZT X S¢°0 ‘O 9 ‘|ew.ou |asiq epezi|lialsa ediwsapodiy eyndy
epedid-1}Iue ewalsIs ‘Ww O X Z'T ‘O 8T |ewIOuU |3siq epezi|ualsa eaiwsapodiy eyjndy
epedid-1jue BWA)SIS ‘WW GZ X 6°0 ‘O 07 |ew.ou |3siq epezi|ualsa ediwipodiy eyndy
£JOSNJUI BGUIOQ SOJOS AP OBIEJISIUILIPE BWASIS

SEIA € BJI3UI0)

OuBLI9}IEG-JUE JB 3P 0131} WO sodew.e) ap oedesedasd esed oanisodsig
|euoalip-1q BINAIEA

ONJEA B}13Y|0D AP SOgN} JaNT |eulw.a} wod Jopeidepy

0J)3WOWJa) JejndLINe J03330.d

112153 og5edyipiwny Jopeidepy

0}Npe 0Iq0Jae BIN}NJ0WAY 0ISe.]

W Z-STSLXET ‘%Z'E OIpOs ap 03end ‘SA esed ondea andues e313Y|0d Ip OPeyI} BW)SIS
W §Z - §T “%Z'€E 0IPOS ap 03eA1d ‘OnJeA anBues e31ay|0d ap Opeyday ewalsIs

W ¢ ‘S€ ‘S X €T ‘198 W02 010s ‘ondeA anBues e)1ay|0d Ip OPeYI} BWI)SIS

W € ‘SZ X €T ‘€Y V1Q3 ‘Ondea an8ues e31ay|0d ap opeyday ewalsis

9 T epedid-1jue ewa)sis wod epejdode-3.d opeyday ewaisis esed eyndy

3|qesodsip ww Gz saJejnaune sojnads3

sojuod GE 0JI|eIaW 0JIIeWOINEe 03ueINd Jopejeldy

wd 6 X £ 00ujuad 1a3a3ed eled BAISN|DO-1WAS BPEZI|L]S djualedsuel) ejndljad
XIJ3N ‘S0J33W QT X WD GT OpI23} OBU OPIDA) OAISIPY

XIJ3N ‘S0J33W QT X W QT OPI23} OBU 0PI} OAISIPY

S0J33W G X WD GZ 0JUIZ OPIXO + X3)e| 80D W02 oued opeyiodns OAISapY

X3 ‘033w QT X WIS OpIda} OBU OPII3)} OAISAPY

02JUJ[D OWINSUOD) 3P |eH3IN

o8awe1 ap enuadin ap 051A135 op |eldieWw Ap }203S

apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun

apepiun

Isod

£€0TT000€T
TOTT000EZ
Z0TT000ET
00TT000ET
SOTT000€Z
YOTT000€T
TOEEO00ET
0008700€C
80¥S000€ET
£0¥£L000ET
0T0r000ST
7096000€Z
¥0780006T
0£70T00ZT
¥100S00ST
ST00S00SZ
0Z00S00ST
9100S00SZ
OTTT000ET
0096000€T
T90110ZZZ
000€00TTZ
Z00S00TTZ
T00S00TTZ
000vZOTTZ
000S00TTZ

081p9d



0z

0z
00T

08
000€
000
000€

00T
00T
0ST

0s
0s
0s
0s
o€

3

008

008
00z
00¢g

ST
ST

0S
000€
000v
000¢

g 9

03

009
001
oSt

eoujelpad oluaBixo ap esedse

edujeipad oe5esjuaduod eyje o1uaBixo ap eledsepy

S0J32W §‘T 0gn} Wwod ojuadixo |eseu ejnue)

0}|npe 0e5e13uadu0d eyje O1uBIXO AP BIeISEYN

S ‘od wWas §‘T OV epez||1Ja)sa OBU O]LIU W AWEXd 3ap BAN

W ‘od was G'T TOV epezi|1ia)sa OBU O|L1IU W JWEX3 AP AN

7 ‘od was §‘T TOV Epez||113}sa OBU O|1J}IU W SWEX ap AN

ww g‘T oedejauasd apepipunjoid wod epezi|ualsa O T7 ejadue

epedid-1jue ewajsis ‘O pT ‘e33|e wod eddjuad elaA esed Ynd wa Xyo 1aiaie)
epedid-1jue ewajsis ‘o 9T ‘e1a|je wod edyuad elaa esed ynd wa Xyo Ja1aied
epedid-1jue ewalsis ‘O 8T ‘e3aje wod eduajuad elaA esed Ynd wa xyo Jaialed
epedid-1jue ewajsis ‘9 zz ‘e3aje wod edayuad eda esed ynd wa Xyo Ja1aed
epedid-1jue ewalsis ‘9 07 ‘e3a|e wod eduajuad elaa esed Ynd wa xyo Jajaied
eyui| eu oedalul onys ‘esewed eu n ST 0J3jy/Jopelale Wod 0BSNUI BLUAISIS

wd 007 ‘ewaj/oyoew |euayse Jopeduojoid

wo G7 ‘oesnysuesy/oesnjul ewaysis esed Jopeduojold

wo QG ‘oesnysuesy/oesnjul ewaysis esed Jopeduojold

wd OQT ‘oBsnysuel}/oesnyul ewalsis esed Jopeduojold

an8ues oe3euisiuiwpe ewalsis

X33e| Was opelodiodul BLWAISIS WAS |W 0SZ B § 0}IGaP P JOPejoIIu0)

|w QS ‘esosnjul equioq [aAesadndal ednseld e8uuas

|wOEOT ‘1332382 001q ‘sedad ¢ ‘|aaesadndall eduuas

|w Q7 ‘sedad z ‘jaaesadnialn e8uuas

Jw QT ‘sedad 7 ‘janesadnoaui eBuuas

|w g ‘sedad z ‘|aaesadndauil eBuuas

Jwgz ‘sedad z ‘|jaaesadnodali eBuuas

|w T ‘sedad € ‘|n Q0T eulnsui esed [aAeadndaLl eBuuas

epedid-ijue ewajlsis ‘jw T ewawised esed eBuuasg

oSawe7 ap epuadin ap 031A13s op |elIdIRW 3P HI01S

apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun

apepiun

TOT9000€C
€019000€C
Y0T19000€C
Z0T9000€C
000£00€6T
T00€00E6C
Z00€00E6T
000£000SZ
L169000€C
T1069000¢€¢
6169000€C
1Z69000€C
0769000€T
00£E000ET
T168000€C
£L068000€T
8068000€C
6068000€C
00ZE000ET
60¥S000€T
£L067000€T
9067000€T
Y062000€T
£067000€C
7062000€C
T067000€C
0067000€T
000€000€T



ot
00S
0s

00T
001
0S
0€

0S
0S
0S
0€
0z
ST
0z
0z
ST
ST

ov

001

00€
0€

0t
0z

0€
o€
o€
0z
ST
ot
ST
ST
0ot
ot

3
0t

yoedayn oynpe ousaixa Suned esed opon3|3

ww pg x £ oedezuojuow esed [280.p1y ewndsa wod opon3|3

?juad wod [aaesadndal 33|19

epezijenpiAipul ejmeds3

WwW €9 X ZZ ‘|w 8T Jay|0d 3 edwe) wod sazaj ap e}ay|od esed 0dsely
021113uap wWas |eso aualdiy ap efuods3

wuw g ‘edu3sed epuos esed edwe)

021un oyuewe} oyund epezi|ualsa Oeu [aAesadnda.l |e1a8 osn ap ejeg
033]dwod Y - HI3J 0JuaWeuonisod Wod wd OZ ‘O 9T SBIA € YNd [BJIUID OSOUIA 13}3Je)
e212e10} 3 |esna|d wadeuaup esed 033|dwod 335
(2sajuanooel0)/asajuadaled) ww QS ‘O GT eaueindiad wadeualp ap AN
50431 Z ©2128.0) Wadeualp ap 0dsely

WWw 6X6X6 A OBXaUOD

SOJ}aW 7 ‘ST HD Janejue, odn epuos e oeded)| esed ogn)

SOJJI| Z 0J3|1§ WOD SOPIN|} JOIB|OD 0JBS

03JNpe $T H) SIPEPISOINW 3p JOelIx3

wd OZT ‘8T HD elA ejdnp “DAd ‘XYO ‘epeyday ejuod eduises epuos

wd OZT ‘9T H el ednp “IAd ‘XYO ‘epeyday eyuod edujsed epuos

wd GZT - 0ZT ‘8T HD UIAa7] odn} eaupuld eauysesd epuos

wd GZT - 0ZT ‘9T HD UIA3T 0d1} edLpU)|1d eIL3Sed epuos

wd GZT - 0ZT ‘PT HD UIAa7] 0d13 eaLipuy|id edu3sed epuos

wd GZT - 0ZT ‘ZT HO UIAa7 0diy eaupuy|1d eauysed epuos

1JB201] WOJ ‘9T HD XY¥O 0310810} 0UAIQ

148201 W03 ‘ST HD XYO 0310810} 0UAIQ

148201 W02 ‘0Z HD XY¥O 0310810} 0UAIQ

|3uejul oeSeziingau 033|dwod ewasIS

03npe oe3eziingau 033|dwod ewa}sIS

o3jnpe 01uaBIx0 ap eiedsepy

o8awe1 ap enuasdin ap 051A195 op [eudlew ap yI031S

apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun

apepiun

900TZ00€T
00TT000%T
£00TZ00ZY
000Z000€Z
0TOTE00ST
SOvIT00ZY
0095000€2
000€00€6Z
TZv9000€T
S0SS000€T
£0SS000€T
00SS000€T
¥006Z00€T
T00¥000€T
£07S000€T
00S6000€2
TIZr000ET
¥1Z¥000ET
v0Z¥000ET
£0Z¥000€T
Z0Zv000ET
10Zv000€T
7065000€C
9065000€C
£06S000€T
TOSE000ET
00S£000€T
00T9000€T



ot
0z
ST
ST

0z
0€
0T
ST
ST
ST
0€
07

ST
()8
0t

St
(174
St
0t
()8
(0]
(174
ST

)8
ot

W & N N N N N

77 H) selA £ onse|is Aajo4 eljed|y
8T HO SElA € 2.1e[3An0) A3jo elfedly
07 HO SBIA € a11e[2An0) A3jo eljed)y
0T HD SelA 7 anselis Adjo4 eljed)y

T HD 3)|inbag e1jed|y

ZT H) 3||inbag eled)y

80 HO 3)|inbag

Janeyuej oedesesidse epuos

9T H) oeeuidse epuos

VT HD ogdesdse epuos

ed|y

ZT HD ocdeuidse cpuos

80 HD oedeuidse epuos

90 H) oedesdse epuos

WW GE ‘OLIBULIN OAIBAIASAId

3|qesodsip Jopeduuj

s ‘elydjapejiyd (e21A10 Jejo)

1 ‘elydjape|iyd eainsa0 Jejo)

W ‘elydjape|iyd [ea1A1d Jej0)

Zvv8Td1L 10EPXD SO1IdW T6 X WW 9 eulsal §7 viid

Zbb8TJ1L LOEHXD 1 §Z ¥ 1 §§ auajdnidijod gz pianhng

0Z9Y0-SX 'J2J W 07 ‘Z6Q + Weauso.diy sopegniul sajuaided eyyesdouded ap eyun
008 JVIN Nanbieyy 39 ojesdoipiedona)a esed 021w} |2ded

007 42 UAjlv yajam ojes8oipiedona)a esed |aded

|eued T ‘sonjaw Qg X ww 0§ 9I3 |aded

Fedayn sesew 77 X ww o1 9773 |2ded

7 W augs Jopey|uquysap esed ww 08 93 [2ded

UA||v YoM Jopeyjuqysap ousaixa Suied esed opona|3

VETLEW "3 Jopey|uquysap esed sag5unyiyinw OAIsape opoia|3

o8awe ap epuadin ap 051A13s op |eajew ap H203s

apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
Uﬁﬂmv_r-:
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiin
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun

apepiun

L7ETO00E7
00€EP000ET
TOEY000ET
YIET000ET
YOvT000ET
€0PT000EZ
TOYT000ET
000¥000€Z
SOTY000ET
VOTVO00ET
£0Tv000ET
TOTY000ET
00T¥000ET
1002Z006C
008€00067
£0010009C
S00T0009C
¥0010009C
900ZZ00TS
$2092001S
£0090006C
TTIST000¥C
R0ST000V7
TOST000¥Z
£0ST000¥T
S0ST000¥T
800TZ00€T
900¥000¥T



0SZ
0ST

0z
08
ST
0€
0g
0€
ST

00z
00T
00z

ST

o1
(174
0z
(174
o1

S'8 HD 4nd wod |eanbesjopua ognj

198 ‘S 5°N |9AeLEISIp B3BULIE| BIRISEN

198 ‘v 5'N |9AeLRISAP BABUlIE| BIEDSEIN

198 ‘€ 5'N |9AeLeISAp eadulie| eledSEN

0pezijlalsa ‘v 'N [2pano ogny

opezi|1lsa ‘g 3'N [2pano ogny

0pezi|lalsa ‘7 3'N [2pano ogny

92 uo}|lweH Jope|uaA eled ‘S ‘epeydaj BAISBAUI OBU OBSR|1JUAA 3p eledse|N
9D uo)jiweH Jope|iuaA esed ‘Y ‘epeyday BAISEAUI OBU OB3R|JUSA 3p BJBISBIN
9D uO}jiweH Jope|juaA eied ] ‘epeydaj BAISEAUI OBU OBIe|IJUAA 3p eiedsepy
NOISIA dVdIg eied ‘031 wod ‘0S| JoLUI'WW ZZ ouojelidsal 03indIID)
BINO0J + 7 )BJ] BWIOIAJ [IARLIEISIP |IDB) BIRISEN

BON0| + S Y| PULIOJIId |SARIIBISIP |BIDB) BIEISEIN

BINOJ + |\ YBJ] BWIOLID] |SARLIEISIP [BIDR) BIRISEIN

0)|NPe ‘0JUIWEIZeASD 3P BJI3UIO] WOD ‘OPezi|Lia)sa euln eyjodal esed 0des
dwe|d Wwod 3 BNAJBA WaS ‘|w 0007 OIUSWRIZBASD 0JBS

epedso. edwe) wod opezi|ualsa ‘euun esed ‘jw o9 ‘ouadjidoidijoid odsely
ww QOOT oedejuawije esed odes

|Ww 0OS ‘eleIoY 3saJNIp OBSIPaW BIA)SIS

0€ HD ‘|9Ae1adndalul B33l BPUOS

|13UBjU| ‘OPEZI|I3)S OAISAPE WOD BULIN BY|0I3J 0JBS

0Z HD Asjo4 eljedly

8T H) A3jo eljedly

9T HD Asjo4 eljedly

T HD A3jo4 eljedly

Z1 HD Asjo4 eledly

ST HD uayesBuag/aiowaye|g epuos

17 HD uayeisBuas/aiowaye|g epuos

o8awe ap epuadin ap 051A19S op |elIdleW 3P }I03S

apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun

apepiun

609v000€£T
TLEE000ET
0LEE000ET
69E£000ET
YOvv000ET
£0¥¥000ET
Z0v¥000ET
¥89£0006Z
S89£0006C
989€00067
808700067
¥T9£0006C
£09€0006C
809€00067
70£T000ET
£0£7000€T
T008E00ST
00vzZovzee
000S000€T
£08E000EC
T0LZ000ET
90€ET000ET
SOET000ET
YOET000ET
€0ET000ET
Z0ET000ET
0078000€T
T0Z8000€T



S o

m M M M M ™M N N 0N

n o n wv
- - 0 0 g

W VW VW VW O T T T NN N

N N N NN N ™M mMo M 0T

(=}
-

~
-t

S & & T T N N N MMM o~

|w OST ‘W ‘Opezi|111sa ‘sepuay ap wadeualp esed odes
|w G/ ‘S ‘Opez!|11a1sa ‘sepliay ap wadeualp esed odes
V-1S 11l dVdA esed ajuaied ap oynduD)

7 ‘44 oipyenp adeu [e1dey eiedsepy

W ‘44 oa33enp aSen |e1oey) eiedsey

S ‘44 oupenp adel |e1dey eiedsepy

S 5'N DUODI|IS Wa NQY JOPeIdsNssal esed eiedsepy

¥ 5'N 2UODI|IS W3 NQIY JOPE}IISNSSal eled eiedsepy

€ 5'N 2UODI|IS Wa Ny JOPe}IdsNssal esed eledsepy

Z 5'N dUODI|IS Wa Ny JOpedsnssal esed eiedsepy

T 5'N DUODI|IS Wa NQY JOPeIdsNssal esed eiedsepy

0 5'N UODI|IS Wa NIy JOPe}IISNSSaJ eled eiedsepy
4ST/Ww 77 + ww zz ‘sajdwis | e5aq

ww Q8T ‘OSI| J0LI3JUI WOD |IAIX3|} OluOwWwIeY eranbes |
odu3eipad 021s3isaue 03iN2.1d eled o114

0}|Npe ‘0331 ‘JOpPEedNyIPIWLNY WOI 02ISAISAaUL 03INdJId esed o114
03Npe ‘OAINI ‘JOPEdIPIWNY WO 02IS3ISAaUL 03INdJ1d esed o114
oeposd|e %00T ‘so439W Q0T X W HT ‘G 5'N 0JISeu el
0T e G sogny esed ogSeqnyul 3331353

9 e y sogn} esed oeSeqnyul 333|113

¥ HD 4nd wod |eanbesjopua ogny

S HD 4N wod |eanbesjopua ogn |

S‘G HD 4N wod |eanbesjopua ogn

9 HD N> wod |eanbesjopua ogny

§‘9 HD 42 wod |eanbeijopua ogn |

£ HD 4nd> wod [eanbesjopua ogny

S’/ HD 4N wod |eanbesjopua ogn |

8 HD 44N> wod |eanbesjopua ogny

oSawe ap epuadin ap o51A1as op [euiew 3p }I031S

apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
ojos
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun

apepiun

£097000€C
7097000€T
TI8Z0006C
6Z9£0006Z
879£0006C
£LT9E0006C
6Z0T0006C
8Z0T0006Z
£Z0T0006Z
970100067
SZ0T0006T
20100062
0TSE000€T
TZ0T00V6T
TTIS000€T
90S000€T
LOVS000ET
000ETOTTY
£00600TET
£L00600TET
009¥000€T
709v000€T
£097000€C
Y09¥000€T
S09000€T
909¥000€T
£L09¥000€T
8097000€T



0E

3

0z
00zt
00zt
008
000¢

00z
0s
0S

838 8

001
001
0St
0ST
0St
0ST
0ST

w W VW v

0z

174

[
0001
0001

J03D3U0D WS WD GE X GZ ‘BIA T ‘eIpaw ‘y| eiapedelg

9 GT ejow WOod 0}|npe 3jqesodsip eassoeljul eyjndy
o1ua8ixo ap ejelsed esed 0J32WOYGAP WOD JOJNPAIOUBIA
snuiA esed OBAIRD Was 3pi0dsues) ap Olaw wod eojedelez
wuw € X G ouly ajoued ogny

wd 7 - ST Sepewed { ‘18 Qg ‘epezi|1a}sa OBU OpII3} OBU BSsadwo)

wo QT X O Sepewed ‘18 Qg ‘epez!|aisa op1da} oeu essaidwo)
wo G X G sepewed p ‘18 Qg ‘epez||ia)sa op1da)y oeu essaidwo)
wo QT X OT Sepewed ¢ ‘18 Qg ‘epezi||19}sa OBU OPID3} OBU essaidwo)

wd G X G sepewed { ‘18 Qg ‘epez||lua)sa OBU OPIJ} OBU essaidwo)

W ‘epezijua)sa oonse|d wa ean
wo GT ‘001333uls ojuawepejow|e esed einpesi]
wo QT ‘001333uls ojuawepejow|e esed einpesi]

S0J3dW G X Wd GT d1iquied eunpedin

S0J39W G X Wd QT d1iqued einpedi

S0JJ3W G X W) G duqued einpesi

wd GT ‘epiweljod a oepo8|e ednse|d esnpedin
wd Q1 ‘epiweljod a oepod|e ednse|d esnpedn
wd G ‘epiweljod a oepod|e ednse|d esnpedn
95N ‘od was epez||11a}sa xaje| eadinud ean
5'9 5'N ‘od wWas epezi|ua)sa xaje| eABINID eAn]
£ &N ‘od was epez||11a}sa xaje| ea1dinuid ean
S'£ &N ‘od was epezi|ua)sa xaje| eABINID eAn]
8 5'N ‘0d Was epez||1a)sa xaje| eABINI eAn
wuw 6T ‘xa3e| asosuad ouaiq

ww 9 X /G OPezI|113}53 Jejnd0 0sudd

wuw 9 X 6T ‘@ua.edsues) e5ad T BLSISIS OPEYID} BILIO}SO|0D OIS

|w QSZ 7 ‘opezi|ialsa ‘sepliay ap wadeuasp eied odes

o8awe ap enuadin ap 051A135 Op |elIdjEW 3P Y2035

apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
Jed
Jed
Jed
Jed
Jed
apepiun
apepiun
apepiun

apepiun

£009T0T6C
¥70T1000£T
107800062
£668000ST
000£0006C
870600TTZ
LT0600TTT
970600TTZ
800600T1Z
£00600TTZ
000Z00E6Z
T00ZTOTTZ
000ZT0TTZ
ZO0ETOTTZ
TOOETOTTZ
000€T0TTZ
Z00vIOoTTZ
TO0VYTOTTZ
000¥TI0TTZ
ST170007T
911Z000ZT
61120007¢
12120007
L1120002T
OSTZISIET
100ZZ0T1Z
0097000€T
¥092000¢£T



W VW VW VU NM M YW O M N O

~
0 o

0¢

0z
(074
vi

~N
-

© VU M m ©

M < 0 < & S M & N N & N N - <

© g

03|npe ‘|aAezi|Inal 93 esed ejow 3ap 030133|3

ope8n.i0d oonse|d wa elanbesy ogny

|w 0OOT BYdeLI0q W2 eisajsaue esed oejeg

|w 00O€ [EUIPAN 01UIBIXO

@V 92UBAY 1SS BPaWYQ XaieQ JOJIUOW OPap JOSUIS

S0N}2W OZT X 098 X 096T y1se|a] |aAeawsadwi oeyd|od esed ede)
soyied esed exnos)

ww ZT X 8 3u0dI|is wa ogn

1yd S905eALI3P € 9D3 0ge)
SONDW € ‘WIGTTIN/VIGTTW J24 sdijyd opap Josuas

V1 ap esiapeseiq eed eaway 021L}dW J0JUOD

V1 3p esiapedeiq eied oydew 0d1|e}dW J03U0D)
3|qesodsip J02||2N 03|NPe |e}eu0au JOSUIS
as||elpoway ajqesodsip einosa) dwe|)
8L0°88°70-X "J21 A §'T THX 3uIaH 01dods030 epedwe
0Xasiun ajuad

AS'T ‘PTY1 euledje ey|id

AS‘T €041 VYV euledje ey|id

TEOT WD "J2J At 01| By|id

A6-T9 9Y1 euljedje ey|id

AS‘T 9971 vV euljedje eyjid

Jo1ajul 0dI0d ed1WId) ejuely

Jopey|Liqysap ap ajqesodsip oe3ajoid ap edeld
S0J33W G ‘Ol 3 B113) WOd ejdu) eyaly

S0J}aW € ‘Ol 3 2113} WOod ejduy eyoly

1e3181p 021UQ.113|D 0JIDWOWID |

o3jnpe 01d2s033is3

eugjuap asajo.d esed exied

oSawe1 ap enuadin ap 051A195 op [eudIewW 3P )I01S

apepiun
onaw
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
onaw
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun

apepiun

000900v6T
008£0006C
T00T0006Z
YZrOT006T
££0S00v6T
¥00T00ZTY
T¥0S0006Z
700Z€00€T
¢LOv00TY9
€£20S00v6C
700900v6C
T00900v6Z
009100ZET
008T0006C
Z10ZZ01Y9
T009€00Z¥
600160779
€00SE0TY9
010160779
TO0SEOTY9
000SE0T Y9
CETTEOT6Z
¥00T00S6Z
T009€0779
0009€07Z9
00000062
00vZ0006T
€£00vE00ZY



0€

0t
0z

0z

174
ST

50110205 SoJidwid ‘0JIpaW |eLi3jew 0des

ojeAy euadiawa ap o.ied esed ajgesodsip opeape)

o1uadixo ap oxnawiepned esed |esog

T00ZT 184421 Ja8eiQ ajiodsuely ap JOPe|iJUaA ap B|NAlEA

YE0ZTYS “J2Y Ja8eiq apodsuel) ap Jope|iuaa eed [aAezi|3Nal OXN|j AP JOSUAS
¥39VYQ SETTIY8 "j21 Ope|ngue J03auo)

Jejndajow eidojoiq opinbj| a}30dsues} ap oldw wod eojedese7

JopedJew ‘|w G - ¢ ‘00T X €T ‘|28 wod z) v.1a3 andues eyayjo)

[PAIMS WO WW 9 + 47T - INZZ J033U0)
68219 "J21 a8euip\ esedasew ap apjodns ap Jopejnday
88719 "J2J a8euiy eiedsew ap Jopexiy ap apodng

oS8awe ap epuadin ap 031A1a5 op |elIdEW 3P H203S

apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun

apepiun

8001Z016C
¥0810006Z
9€0T000ET
£00S00T6C
910500v6Z
60780006C
6668000ST
7Z00S00ST
90¥£000€T
£V9E0006C
T¥9£0006C



ST
ST
ST
ot
ST
ST
ST
ST
ST
ST
ST
ST

oz
(414
[4
[4
ST
ST
ST
ST
ot
00z

OWIXB 32015

ot
0ot
ot
ST
ot
ot
ot
ot
ot
ot
ot
ot

ST
ST
T
T
ot
ot
ot
ot
S
001

OWIUJN 3P03IS

ww 9T eAIND epejoadue| eynde 0/G 0JUIWIL|HOUOW BININS 01
wuw g1 epejoasue| eynde ‘0/s ‘ousjidoadijod o4

wuw ST epejoadue| eynde ‘0/y ‘ouajidoidijod o4

ww gz epejoasue| eynde ‘o/s ‘ousjidoadijod o4

wuw o epejoadue| eynde ‘0/z ‘ouajidoidijod o4

wuw 6T epejoadue| eynde ‘0/s ‘016 eune|dijod oediosqe o4

wuw 6T epejoadue| eyjnde 0/t ‘016 eunedijod ogsiosqe oly

wuw 6T epejoadue| eynde ‘0/¢ ‘016 eune|dijod oediosqe o4

(114v¥S) ww 5z eaupuid eyjnde ‘0/z ‘016 eune|dijod ogdiosqe o1y
ww 9T epejoadue| ey|nde ‘0/t ‘epide. oed10sqe Jejuaweynnw o4
wuw 6T epejoadue| ey|nde ‘0/¢ ‘epide. og310sqe Jejuaweynnuw ol
(X21ND 114¥S) ww 9z epejoadue| ey|nde ‘0/Z ‘epide. 0g310sqe Jejuawe|yn|nu oly
(jyopua}) Jeyuawejyjod ode ap sagpua) eied einins ap oAnisodsig
6 UaWIN| WOd W §Z X Ww 0§Z Jejngny ouaiq

ww 6T — x3je| 3sosuad ouaiq

wuw g —xaje| asosuad ouaig

Www QT X 9 BPeZI|LI3IS3 BAISIPE BIURIND BINMING

ww Q0T X W ZT ePezI|I1a)sa BAISIPE B3URINI eIMNS

73U ‘SONBW G7 X Wd ‘T e213se|d Jejngny apaJ eSuepy

§'G 3U SONIBW GZ X WD /7 eI1358|2 Jejngny apas eduepy

epedajod ¥ sopap esed Jawwiz 3p ey

epedajod T sopap eied Jawwiz 3p eje|

epedajod % sopap esed Jawwiz 3p eje |

W G0 ‘1112353 ‘BPEPISOISIA BY|e OJe|1IIBOURD-|1}D0-Z BIUBIND BININS
wd 7 X T X 8 0gN] Was 3 Ol Wod 2D g Opeulwe| |eseu oedwie]

YT s 1MsIq ap eulwe
e18.n.17702]uj|D OWNSUCD 3p [BLAIBN

o3awe ap enuadin ap 051035 op [eLlew 3p H03S

apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
ojos
ojos
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun

1443d

¥10£00Z2T
010€00Z2T
TT0£00ZZT
€T0£00Z2Z
ZT0£00ZZT
120500ZZZ
€10500ZZT
£5050022T
500500ZZT
T€0S00ZZZ
£05200ZZT
7€0S00ZZT
£065007ZT
T08T000ET
0STZISTIET
OpTZISTET
T00LZ0TTZ
000£Z0TTZ
000vEOTTIZ
TOOvEOTTZ
TOTT00T9T
00TT00T9Z
Z0T100T9Z
006500727
CI0ETOTTIT
00900022

081p9d



0z

ST

e212210) wadeuasp esed sajdwis ejnajep

Ww 97 X 9/ OPe|LIAWS3 0PJOq 3 050§ OJUR BUIWE
saJedn| G - ¢ ap seujwe| eyiod exie)

sasedn| z ap seuiwe| eyiod exie)

wn ST X OT [9AeawIadw) opez||1i33sa oligjesado-sod osuag

wd QT X 0T |2AeawIadwi opez||1ialsa olojesado-sod osuad

wd / X 9 [9AeawIadw opez||ia)sa olojesado-sod osuad
|WQSZ 1 — Opez!jualsa seplia) ap wadeuaup eled odes
WS/ ‘S — OpezZIjIIA]Sa Seplia) ap wadeuaup eled odes
$02181n.12 SOJUaWNISUI 3P OjJuawelen-aud esed |39
WW / X / B}31 OBX3UO0D

W OST X OZT TYO 01210 Wod oNisape odwe)

wd ZT X £ 3p ejauel wod wd 06 X 5/ OAsape odwe)

W - S313y|e0} Z 3 oyund 3 eSuew wod epezi|ua}sa [aApsadndaull eadinid ejeg
wuw 57 epejoadue| eyjnde ‘0/s ‘epas ol4

ww 97 epejoadue| ey|nde ‘0/y ‘epas ol4

ww 97 epejoadue| eyjnde ‘0/¢ ‘epas ol4

wuw 97 epejoadue| eyjnde ‘0/z ‘epas ol4

o8awe ap epuadin ap 051035 Op |edleW 3P HI03S

apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun

000£Z00¢€T
T00Z100SZ
0005Z00ST
S00SZ00ST
Z€E0Z00TTIZ
€E0ZO0TTZ
YE0ZO0TTZ
¥09Z000€T
7097000€T
Z€00900ZY
LOLTO00ET
¥00£Z006T
900470067
81050006
600¥00ZZT
800¥00ZZT
£00t00ZZT
S00t00ZZZ



000Z
000
000
000¥
0007

OWIXB %2031

0001
0002
000€
000€
000T

OWILJN 32035

3ju30p op oe3edyRUAPI e1ed BY|IWIAA YaAA] BIISS|NG
3ju30p op oedeaynuapl esed efuese] yaak) e1asng
3juaop op oededynuap! esed ejasewe yaAA) ells|ng
3ju30p op og3edynuap! esed IPIAA ¥3AAA] eIIRS|INg

3ju30p op oeledynuap! eled |nze ¥aAA) eJlas|ng
wadel ] ~021uj|D OWNSUO) 3p |euAre

o8awe ap epuadin ap 031M3s op |elIAjeW 3P HI03S

apepiun
apepiun
apepiun
apepiun

apepiun

14434

Y0SE0006T
B80SE0006T
Z0SE0006T
£€0S£00067
60S€£0006T

031p9d



€
9
s
08
€
9
OWIXBA 2035

OWIUJA 2035

OY|3W.3aA 103 ‘0533Wwelp ww §'QT Opuopal 3juejodoine e3anbi3

9/t sajeidy

OX1| Op JOjuaju03 esed ‘||| odnid ‘ww QOT X Q0T e2uUeiq 3juejodoine e3anbi3
8T O]2pow wd §°/T X 7 sa1ojeA esed odnodo| wod oyueyses adojaau3
oquied eled ejaid epejows)y

/17 s3je8e esed opewo.d ode wa 3jedije odn Jopejesdy
OpeLeIaIdAS 3P [eLIBN

o8awe1 ap enuadin ap 031A13S Op |eudjewW AP RIS

ojoJ
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun

apepiun

1443d

SEO0T6I6S
Z00£00T6S
00T19Z00TS
180£000€S
000S000TS
000Z000TS

081p9d



0st

]

0¢
(174
€
00¢
00¢
ot
ot
[4
ot

OWIXB )O0IS  OWIUJ X203

0o
oor

0ov
0oy
0oV

0ov
00z

001
00¢
(U3

0z
ST

ww 008 X 0ZT + 0ZT + 00t Wwi 90" 3u30p Op 01|0dsa 3p Oj3Jewe 0Jes
wd OZT X 00T ww 1°0 elns ednos ap ey|odal esed |nze odes

W G§ X GZ jualedsuesy odnse|d odes

wd 0§ X GE Ajualedsuesy odnse|d odeg

Ww 008 X 0ZT + OZT + 00y Ww 90°0 opesad oxI| ap ey|o3. esed 03a.d odes
ww 008 X 0ZT + 0ZT + 00y ww T°Q 02189[01q 03511 3p ogSesauul esed 0dueiq 0Jes
ww 08y X DOE Sodes ap wade|as eied opeape)

ey|oj T ‘wd €€ X €€ sodeuepieng

wd €7 x 1Z 8ez 8i7 |aded wa 3jayjeo)

|w 0OZ odueiq ogyied ap odo)

wd £7 X 9T soqn) ap ayodsues esed odnse|d ooes

ww § X 04T X 05Z 2uai8y esed sefluods3

021un OsN 3p SojauIY)

oe3exiy ap eJny wod oy npe |aAesadnialil 3jaqeg

|2A12dnd3.111 oua|aljod no 0onse|d |ejuany

|9AR1IRIS3P O)npe eied OPID3) OBU WA BI3N)

opez)|113353 oeu edad was oyed-sod osuad

Janeped esed odes

SOJI| {7 03511 AP SOJIUI|I SONPISJ 3P BY|023J esed JOJUIUOD)

SO1| OE 02511 3P SOJIUY|D SONPISA 3P BY|03J esed JOJUIUOD)

wd 06 X W 09 eIUIURUODUI esed opiendsay

ojnpe ‘apueid — ep|ely

sojuawined esed 3jueyajuisap ajuadialag

e5no| ap wadeae| esed |enuew 3uadialag

1ZQ1 - Jodeae] sesiapejselse Jeae| ap euinbew esed ajuadiaag

S04} S ‘9Z8LO |euoissyoid 3|31\ eiopeAe| euinbew esed Jopezijesinau opide 3uadiag

eLE[2IOH 3P [eLaIEN

o8awe7 ap euasin ap 051AS Op [elA3eW 3P HOIS

apepiun
apepiun
apepiun
ojinb
apepiun
apepiun
apepiun
odew
odew
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
ony|
ony
apepiun

ony

1443d

0Z0S¥00ZYy
9005002t
T00S¥00Z¥
6005002t
S00S¥00Z¥
0T0S¥Y00ZY
Y10SY00ZY
000ETO06Y
0000S00Z¥
ZET0960EY
Z009€00ST
ET0TEOT6Z
0800067
OTOTEOT6T
SE0S0006Z
OLEYOYT6T
000610T6C
90t800067
£00Z00067
¥00Z0006Z
000TE0T6Z
S00Z€0T6Z
STOZT00ZY
T10ZT00ZY
L100900Z¢
Z000900Z¥

031p9D



N N N N

m mMm m mMm ™

0€
[4%

00¢
001

3pJaA OpI23) OBU OPN3) Wa ezadwi| esed oued

OY|3ULI3A OPI23] OBU OP3) W ezadwi| esed oueq

Oj3Jewe op1I3] OBU OPI) W ezadwi| esed oueq

|nze op1233 OgU OpP3} Wa ezadwi| esed oued

sey|oy Z |euisnpul ezadwij ap |adeq

sey|oj z apue.d oowuidy |adey

SO1}3W QG X W) 0§ SO13W Z Wwa Z opejodid esanbiew 3ap |aded
wd 7Z X TT ejauel wod |g odueiq adojaaul

Jopeido030y esed odueiq 48 08 pv |2ded

saniyadns 3 sojuawiaed esed euelp ezadwi| ap 3juadialag
SON| G ‘0JOJ2 3P %T eXN

Aeids sodipaw soanisodsip esed ajuelajuisap 3juadialag

|w 00S SoJpIA edwi| 3juadialag

ww 008 X 0ZT + 0ZT + 00 WwW T ‘0 OPRUIWERIUOD OXI| 3P BY|0I3J eled OY|3WI3A 0OeS

W 07T X w QT cjuawepiey 3p ey|ola. esed efuese| coeg

o8awe ap epuadin ap 051035 op [eLIeW 3P H0IS

apepiun
apepiun
apepiun
3pepiun
ojos
oo’
ojos
3pepiun
ewsal
sony|
so|
3pepiun
apepiun
apepiun

apepiun

900Z€00ZY
€00Z€00ZY
Y00ZE00ZY
S00ZE00ZY
0005002
000E€00ZY
£000S00ZY
€T06000€S
Z00T0006S
000002
000¥Z00ZY
0000Z00ZY
000SZ00ZY
000S¥00ZY
ET0SY00ZY



0s

(V4
00t

ozt
0S
08
8
(43
08
(3
08
0s
0s

OWIXRN 320315

(43
0s
08
001

ot
ST
0g
08

00z
09
0s
00T
o€
0s
S
0z
0S
0z
0s
0g
0g

OW|UJA 32035

|W S %6°0 0IpOS ap 03aio|)

|w Q00T 0211j0133]a1|0d

|w 00S 021)1j0433|3|M|0d

|W 0SZ %60 OIpYs ap 0330

|w 00S % T 0IpOs ap ojeuoqJedlg
S0JY| € % 6°0 OIPOs ap 03aJo|)

|wEOS o1e32e) 3 J1aBury

|w Q0T epezi|ualsa endy

|w 00 25028 + 02131|0133]31|Od

|W 00S %60 01pOs ap 03310|)

|w 00T %6°0 OIPOS ap 033.0|D

|W 00S %S 2502119

|W 000T %6°0 OIPOS A 013J0]) + %S ISCID
|Ww 000T %60 0!POs ap 01a10|)

|w 00T %S 2502119

|W Q00T %S 25019

|W 0SZ %07 |[oyue

og5eBiul ‘jw 00S %60 OIPYs ap 0330
|w Q00T 35021|8 + 0213Jj0133]a1|0d

|W 005 %0T 2502119

|W 00S %S¥‘0 01pos ap 03a.0|)

|W 00S %E ‘0 OIPOS ap 03210 + %SG 3S0N|D
|w 00S JOpedyIpIwNy 03sel4

$010S

oSawe1 ap epusin ap 031AI3S Op |BLIIRW 3P Y203

apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun
apepiun

apepiun

Iiy2d

09¥0ZSOTT
8v¥0TSOTT
6vv0ZSOTT
SEVOTSOTT
SOvOZSOTT
¥8Y0TSOTT
€SYOTSOTT
00vO¥80TT
TSYOTSOTT
9TPOZSOTT
STYOZSOTT
8TVOTSOTT
LEVOTSOTT
YIvOZSOTT
L9Y0TSOTT
LTYOTSOTT
ZIY0ZEOTT
LSYOTSOTT
TSYOZSOTT
6Zv0TSOTT
ZIY0TSOTT
LESOTSOTT
707800067

081p9d



Anexo V - Sessdo de formagao: "Area COVID do SU: Prevencéo da

contaminacgao e definicao de circuitos do utente COVID positivo ou suspeito”
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Anexo VI — Apresentacdo powerpoint: "Area COVID do SU: Prevengio da

contaminacgao e definicao de circuitos do utente COVID positivo ou suspeito”

[fl;'._ == 7." Edicdo do Curso de Mestrado em
r’ -ﬂi:"} Enfermagem Médico-Cirdrgica

lr urj

)2
AREA COVID
DO SERVICO DE URGENCIA
DA UNIDADE DE LAMEGO

Prevencdo da contaminacdo e definicado dos circuitos do utente COVID
positivo ou suspeito

Liliana Figueiredo
* dha aliins 908

Unidade Curricular Estdgio com Relotdeio Final em Contexto de Urgéncia e Cuidados intensivos
Oriemtagde Ofvério Ribeiro - PhD & Diga Romos - Enfermeira Gestons oo Servigo de Urgéncio do Hospital de Lamego

ifana_Aguemedo 8480 hotmar com

]
Objetivo geral:

* Prevencio da contaminacdo e transmissao de infecdo associada aos cuidados ao utente COVID 19

Objetivos especificos:

Conhecer a cadeia de transmissdo e modos de transmissao

Definicao de circuitos seguros para o utente COVID positivo ou caso COVID suspeito

Morma de desinfecao das areas comuns

Morma de utilizacio dos equipamentos de protecaa individual de forma adequada e racionada
Higiene das maos

Eans —r L R
i | i

h + Introduzir o tema
i %0 + Informar sobre os objetivos da sessdo

Conceito de COVID - 19

Cadeda de transmissio + Compu

Modas de transmissao . I}iapnslﬂ

Definicio de circuitos seguros Expositivo, oral direta 2 + Bibtiografi

Desinfecdo de dreas comuns lnu'erar.im o e
Em.ﬂpmmm protecas individual

Expositivo, oral e direto

Desenvolvimento

Conclusdo + Reflexao final Interativo




Coronavirus Disease (COVID-19)

“A epidemia de Coronavirus Disease (COVID-19), causada
pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2), teve sua origem em
2019 na cidade de Wuhan, Ching. No inicio de 2020 tornou-
s€ uma pandemia ao atingir 24 paises”,

Dliveira HC, Souza LL, Lefte TC, Campas JF 2020

Cadeia de Transmissao

» A lransmissao constitui um evento critico nas unidades de saide, sendo
necessario adotar estratégias preventivas

|




Modos de transmissao

Por contato;
Por goticulas;
Por via aérea;
Fomites;

Outros.

World Heelth Orgonization, Julbo de 2020

Modos de transmissao

Por contato e por goticulas

» Direto, indireto ou proximo de pessoas infetadas;
¢ Através de secrecoes infetadas:
» Saliva

» Secrecoes respiratorias

» Quando ha exposicao com um infetado a menos de 1 metro
quando o mesmo tem sintomas respiratorios ou esta a falar;

» As particulas atingem boca, nariz ou olhos.

World Mealth Ov gomization, Julho de




Modos de transmissao

Por via aérea

» Disseminacao de nocleos de goticulas (aerossois) que
permanecem infeciosos quando suspensos no ar por longas
distancias e tempo;

» Durante procedimentos geradores de aerossois ou na
auséncia dos mesmos, em ambientes internos com
ventilacao inadequada;

# Quando ha exposicao com um infetado a menas de 1 metro
e quando o mesmo tem sintomas respiratorios ou esta 3
falar.

Modos de transmissao

Por via aérea

Procedimentos
geradores de aerossois

Intubacao endotragueal e extubacado;
Ventilacdo manual;

Ventilacao nao invasiva,

L A . G

Tragueostomia e procedimentos relacionados com a traqueostomia
(insercao, aspiracac ou remocao);

» Broncoscopia;

» Cinesiterapia respiratoria e procedimentos de otorrinolaringologia.




Modos de transmissao

Por fomite

Secreches respiratorias e goticulas podem contaminar
objetos e superficies;

0 virus SARS-CoV-2 vidvel e/ou RNA detectado por RT-PCR
pode ser encontrado nessas superficies por periodos
variando de horas a dias, dependendo do ambiente
{incluindo temperatura e humidade) e do tipo de superficie;

Pode ocorrer indiretamente através do toque de superficies
no ambiente imediato ou objetos contaminados com virus
de uma pessoa infetada (por exemplo, estetoscopio ou
termémetra), seguido de toque na boca, nariz ou olhos.

Warld Wealth Organizotion, Jutho de 2000

Modos de transmissao

Por outros

»
L
k
L
|

Urina;

Fezes;

Plasma;

Soro;

Leite materno.

World Meaith Grganfzotion, Julho de 2000




Quebrar a cadeia de
transmissao

p -

| Definicéo de gircuitos do e COVID positivo
ou sugpeito no SU do ital de Lamego

i |




Circuitos do utente COVID positivo ou suspeito

Imagiologia

Circuitos do utente COVID positivo ou suspeito

Imagiologia

» Preparar o utente:

» Colocar mascara cirlrgica, preferencialmente pelo mesmo, apos higiene das
maas;

» Despir o utente, acondicionar a roupa e vestir bata;

» Restringir livre circulacao.

Contactar servico de Imagiologia e assistente operacional;
0 assistente operacional coloca o EPI;
Passar o utente para maca limpa efou cadeira de rodas;

yFry¥rwve.

Segue o circuito interno, passando pelo SU, em direcdo a Imagiologia, de acor
com a sinaletica;

» Dirige-se i Sala de Rx 2, reservada para utente COVID suspeito ou confirmado




Circuitos do doente COVID positivo ou suspeit

Imagiologia

» Utente independente ou dependente parcial:

» 0 assistente operacional alocado no servico de Imagiologia posiciona o utente
de acordo com as instrucdes do técnico;

» Aguardar no Vestiario 1;
» O técnico permanece na workstation, se for possivel, e executa o exame.
» Utente dependente:

¢ O assistente operacional alocado no servico de Imagiologia e o assistente
operacional do 5U colaboram no posicionamento;

» Aguardar no Vestiario 1;

» O técnico permanece na workstation , se for possivel, e executa o exame.

Circuitos do doente COVID positivo ou suspeit

Imagiologia

» Para realizar TAC, seguir as mesmas orientacoes e, se necessaria administracao
de produto de contraste:

» O enfermeiro alocado no servico de Imagiologia colabora no posicionamento
do utente e administracao de produto de contraste;

» Se nao estiver enfermeiro de apoio na Imagiologia, o enfermeiro da Area
COVID, se possivel, ou o enfermeiro do 5U alocado a Ala 3 colabora no
posicicnamento do utente e administracao de produto de contraste;

» Durante a realizacio do exame, aguardar no Vestiario 2.




Circuitos do doente COVID positivo ou suspeit
Pl 40 %5 1208065

ORIENTACAD

Imagiologia s

» Limpeza e desinfecao da sala:

» Preparar a solucdo de lixivia (hipoclorito de sodio) com
concentracao original de 5% ou mais de cloro livre;

¢ Diluir na altura de utilizar, 0,1%, na proporcao de 1 parte de
lixivia para 99 partes iguais de agua;

» Lavar primeiro as superficies com agua e detergente;

» Espalhar uniformemente a solucao de lixivia nas superficies e
deixar atuar a lixivia nas superficies durante pelo menos 10
minutos;

» Enxaguar as superficies 0 com agua quente;

p Deixar secar ao ar. ———

Circuitos do doente COVID positivo ou suspeit

» Preparar o utente:
» Colocar mascara cirdrgica, preferencialmente pelo mesmo apos higiene das
Mans;
¢ Despir o utente, acondicionar a roupa e vestir bata;
» Restringir livre circulacao;

» Realizar espolio de pertences, acondicionar envelope de pertences dentro
de saco de plastico limpo e fechado dentro do cofre do servico.




Circuitos do doente COVID positivo ou suspeito

» Contactar o Servico de Internamento COVID;

» O medico providencia ambulancia para transportar o utente ou utilizar o
trajeto definido e elevador destinado ao transporte de utentes COVID,
elevador 7,

» Providenciar acompanhamento do utente por assistente operacional efou
enfermeiro, de acordo com score da grelha de avaliacdo do transporte
secundario;

» 0O assistente operacional gue acompanha o utente deve proceder a

desinfecao da maca apds transferéncia do mesmo e remover o EPl no local
definido no servico de Internamento COVID;

» Proceder a desinfecao das maos e regressar ao SU, pelo interior do hospital.

Circuitos do doente COVID positivo ou suspeit
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Circuitos do doente COVID positivo ou suspeit

» Acondicionar o corpa em duplo saco apropriado impermedvel e encerrar adEﬂuadam—EﬁtE:l

L

Transporte do cadaver para a morgue;

0 assistente operacional coloca o EPI;

Coloca o corpo na cdmara de refrigeracac;

vy ¥ v ¥ W wv.w

Contactar o assistente operacional responsavel pelo transporte;

Segue o circuito interno, passando pelo corredor lateral do SU, em direcdo a Morgue;

Utiliza o elevador destinado ao transporte de utentes COVID, elevador 4;

Procede a desinfecdo da maca de transporte em frente a morgue;
Remaove o EPI, procede a higienizac3o das maos e regressa ao servico pelo el

Uso de equipamento de protecao individua

CoviD-19

L

LR

Bata: com abertura atras, descartavel,
impermeavel/resistente a fluidos, de manga comprida e que
va ate abaixo do joelho;

ou

Fato integral

Mascara;

Protecao ocular - oculos ou viseira (de abertura inferior);
Luvas - descartaveis nio esterilizadas;

Cobre-botas (se nao estiver a usar calgado dedicavel e nao
higienizavel J;

Touca.




Uso de equipamento de protecao individual
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Higiene das maos

» Usar sempre SABA, exceto:
» Maos visivelmente sujas;

» Prestacdo de cuidados de sadde a doentes com suspeita
ou confirmacao de infecao por Clostridium difficile;

» Prestacao de cuidados a doentes com suspeita ou
confirmacao de exposicao a material potencialmente
contaminado com Bacillus anthracis;
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Higiene das maos

Os “5 Momentos"

» Antes do contacta com o utente;

» Antes de um procedimento limpo/assético;

» Apos risco de exposicao a fluidos organicos, secregies,
excrecdes, membranas mucosas, pele nao intacta ou
penso;

» Apos o contacto com o utente;

» Apos o contacto com objetos e equipamento do ambiente
envolvente do utente.

0s seus 5 momentos para sy
HIGIENE DAS MAOS
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Anexo VII - Procedimento Interno do SU: "Area COVID - Utente COVID positivo

ou suspeito, circuitos e procedimentos

| Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
[Ma  Servigo de Urgéncia da Unidade Hospitalar de Lamego

Procedimento Interno do Servigo de Urgéncia, Area COVID: Utente COVID positivo ou suspeito, circuitos e
procedimentos.

1. Utente que requer exames complementares de diagndstico, Rx ou TAC

1.1.Preparar o utente:
1.1.1. Colocar mascara cirirgica, preferencialmente pelo mesmo, apds higiene das maos;
1.1.2. Despir o utente, acondicionar a roupa e vestir bata;
1.1.3. Restringir livre circulacdo.

1.2. Contactar servi¢o de Imagiologia e assistente operacional;

1.3.0 assistente aoperacional coloca o EPI;

1.4.Passar o utente para maca limpa efou cadeira de rodas;

1.5.5egue o circuito interno, passando pelo SU, em direcdo ao servico de Imagiclogia, de acordo com a

sinalética;

1.6.Dirige-se a Sala de Rx 2, reservada para utente COVID suspeito ou confirmado;

1.7.Utente independente ou dependente parcial:

1.7.1. O assistente operacional alocado no servico de Imagiologia posiciona o utente de acordo com as
instrugdes do técnico;

1.7.2. Aguarda no Vestidrio 1;

1.7.3. O técnico permanece na workstation, se possivel, e executa o exame.

1.8. Utente dependente:

1.8.1. O assistente operacional alocado no servico de Imagiologia e o assistente operacional do 5U

colaboram no posicionamento;

1.8.2. Aguardam no Vestidrio 1;

1.8.3. O técnico permanece na workstation, se possivel, e executa o exame.

1.9.Para realizar TAC, seguir as mesmas orientacBes e, se necessdria administragdo de produto de contraste:

1.9.1. 0 enfermeiro alocado no servico de Imagiologia colabora no posicionamento do utente e
administrac3o de produto de contraste;

1.9.2. Se n3o estiver enfermeiro de apoio ao servigo de Imagiologia, o enfermeiro da Area COVID, se
possivel, ou o enfermeiro do SU, alocado & Ala 3 colabora no posicionamento do utente e
administracdo de produto de contraste;

1.9.3. Durante a execugdo do exame aguarda no Vestidrio2.

Procedimento Interno do Servico de Urgéncia, Area COVID: Utente COVID positivo ou suspeito, circuitos e procedimentos.

Aprovado por: Data:
Olga Ramos, Enf.2 Gestora do SU, Hospital de Lamego

Centro Hospltalar de Trds-os-montes e Vila Real
Hospital Distrital de Lamego - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
Lugar de Cabvilhe, 5100-038 LAMEGD
Telefone: 254600980, Fax: 254612001, E-Mall: admin@chtrmad.min-saude pt




| Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
”'T"dd Servico de Urgéncia da Unidade Hospitalar de Lamego

2. Utente que & internado no servico de Internamento COVID
2.1, Preparar o utente:
2.1.1. Colocar mascara cirlrgica, preferencialmente pelo mesmo, apds higiene das maos;
2.1.2. Despir o utente, acondicionar a roupa e vestir bata;
2.1.3. Restringir livre circulagao;
2.1.4, Realizar espélio de pertences e acondicionar envelope de pertences dentro de saco de plastico
limpo e fechado dentro do cofre do servigo.
2.2. Contactar o servico de Internamento COVID;
2.2.1. 0 médico providencia ambulancia para transportar o utente. Se ndo for possivel, transferir o utente
para maca limpa e utilizar o trajeto definido e elevador destinado ao transporte de utentes COVID,
elevador 7;
2.2.2. Providenciar acompanhamento do utente por assistente operacional e/ou enfermeiro, de acordo
com score da grelha de avaliagdo do transporte secundario;
2.2.3. O assistente operacional que acompanha o utente deve proceder & desinfec3o da maca apds
transferir o doente e remover EP| no local definido no servico de Internamento COVID;
2.2.4. Proceder a desinfecdo das mios e regressar ao SU, pelo interior do hospital.

3. Cadéver gue é transportado para a Morgue
3.1. Preparar o corpo:
3.1.1. Remover todos os tubos, drenos e cateteres do corpo, tendo especial atencdo a remogdo da via
intravenosa e do tubo endotragueal;
3.1.2. Descartar imediatamente os corto-perfurantes para o contentor especifico,;
3.1.3. Desinfetar e tapar os orificios de drenagem de feridas e de pun¢do de cateter com penso de
material impermeavel;
3.1.4, Limpar e tamponar todos os orificios naturais do caddver, para evitar extravasamento de fluidos
corporais;
3.1.5. Manuseamento minimo do corpo, tentando deixéd-lo limpo e seco;
3.1.6. Acondicionar o corpo em duplo saco apropriado impermedvel e encerrar adeguadamente.
3.2 Transporte do caddver para a morgue:
3.2.1. Contactar o assistente operacional responsavel pelo transporte;
3.2.2. O assistente operacional coloca o EPI;
3.2.3. Segue o circuito interno, passando pelo SU, em diregdo & Morgue, pelo corredor lateral do servigo;
3.2.4. Utiliza o elevador destinade ao transporte de utentes COVID, elevador 4;
3.2.5. Coloca o corpo na cdmara de refrigeracdo;
3.2.6. Procede & desinfecdo da maca de transporte em frente & morgue;
3.2.7. Remove o EPI, procede a higienizacdo das maos e regressa ao servigo pelo elevador 5.

Procedimento Interno do Servico de Urgéncia, Area COVID: Utente COVID positivo ou suspeito, circuitos e procedimentos.

Aprovado por: Data:
Olga Ramos, Enf.2 Gestora do 5U, Hospital de Lamego

Centro Hospitalar de Tras-os-montes & Vila Real
Hospltal Distrital de Lamego - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
Lugar de Cakvilhe, 5100-038 LAMEGO
Telefone: 254600980, Fax: 254612001, E-Mail: admin& chtmad min-saude pt




Anexo VIII - Sessao de formagao: "Proteg¢ao dos pertences dos utentes -

Procedimento Interno do SU e “Sistemas de Informagcao em Enfermagem —

Elaboracao do Processo de Enfermagem do utente internado em OBS”
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Anexo IX - Apresentagao powerpoint: "Protecao dos pertences dos utentes”

da i 5
Py $ 1." Edigio do Curso de Mestrado em

-
f I: é’ '/;_"F \\ﬂ Enfermagem Médico-Cinirgica
% p”""
||r 1d

SERVIW DE URGENCIR
BR UNIDRDE DE LIIMEGO

Liliana Figueiredo

N dé aluno #08

Unidade Currlcular Estdglo com Relatdrio Final em Contexto de Urgéncla e Culdados intensivos
Orientogio Ditvério Ribelro = PhD e Diga Romos = Enfermeira Gestora do Servigo de Urgéncla do Hospital de Lomego

ﬂhjﬂhn geral:
* Proteciio dos pertences dos doentes
Objetivos especificos:

* Apresentagio da norma institucional sobre a protegdo de pertences dos doentes
* Apresentagdo dos pontos fracos
+ Apresentagio de procedimento inferno para o servigo

Fases Contetidos Método Medos auxillares Tempo
Introdugio +  Introduozir o tema Expositivo, oral & direto
* Informar sobre os objetivos da sessdo
Desenvolvimento  + Definicio de espdlio e pertences Expositivo,oral diretoe S
*+ Anilise da norma PFR.1.3 do Manual interativo anp 60min
dajcl = Atisgetia
+ Rpresentar o processo de recolha,
guarda e entrega de pertences
Conclusdo * Reflaxdo final Interativo

®




PRINCIPIOS GERAIS

* A recolha/guarda e restituigiio dos pertences o
espolios respeita, a privacidade dos utentes e o
sigilo profissional;

* Todee o8 utentes com internamento
programado sdo aconselhados a nio traser
consigo valores ou objetos de estimagio.

PRINCIPIOS GERAIS

ESPOLIO

Partences do utente que faleceu e que ficam & disposigio dos seus herdeiros

PERTENCES

Bens, valores, roupas e objetos de que o utente & portador aquando da sua entrada no Hospital:
* Roupas;

= Valores;

» Armas;

* Drogas;

* Medicamentos e proteses;

* Outros.




PRINCIPIOS GERAIS

A recolha/guarda e restituigio de pertences e
espolios respeita:

L7, r'
IPi i
* Privacidade dos utentes; ‘(":}, i\

= Sigile profissicnal.

NORMA PFR.1.3 o




FASE |
ARROLAMENTO E GUARDA DOS PERTENCES

FASE |
ARROLAMENTO E GUARDA DOS PERTENCES




FASE 1

ARROLAMENTO E GUARDA DO§ PERTENCES

Armad, drogas & estupafacienten

Erwn b rlo, ontreguo i PSP (IMP.CHTHMAD.n"18.00)

rilagln

o remogds

Acginaturss, incluinds s do agente da PSP gon as

rooeher

Medicamentos ¢ Proteses
Sacos Iranaparenies, o
identificagio do ntenie
Podem acompanhar o ulente,
mediante opiniio favoravel do
medico respansavel pelo
infernaments, on sho quardadas
noe oofre do servige de

Internamento

FASE 1

ARROLAMENTO E GUARDA DOS PERTENCES

Armas, drogas & eatupelacientss

Envelope pripris, entregues & PSP (IMP.CHTMAD n"10.00)

Flaharay ral armas refiradas, oom data o hova da

TENOG D

Assinpinas, nchuinds & do agents da PEP qoa @ recobar

Medicamentos & Proteses
Sacos  iransparenies, com
identificagio do utente.

Podem acompanhar o utenfe,

mediante opinifio favoradvel do

médico responsivel pelo

internamento, on slio
guardadas no cofre do sexvigo

de Infernamento




FASE 1
ARROLAMENTO E GUARDA DOS PERTENCES
COFRE DO SERVICO

* Acondicionar os envelopes com os pertences

KRMARIO DA ROUPA

* Acondicionar os sacos, fechados, por ordem alfabetica, conforme identificagdo,
com etiqueta de identificacdo e data do arrolamento visivel

FASE |
ARROLAMENTO E GUARDA DOS PERTENCES

Admissio do ulente ]

O enfermeiro pergunts ao ulents se quer gue o8 pertences sejam entregues a0 acompanhants

Se o utente aceita, o enfermeiro realiza a descrigho de todos os periences, identificagio,
assinatora & a data, ficando o duplicado do IMP.CHTMAD.n"17.00. arquivado no processo
Se o ulente recusar ¢ informado da declinagho de responsabilidades por parte do Hospital e
assina o IMP.CHTMAD.ao"19.00

0 duplicado do IMP.CHTMAD.5"17.00 deve ficar incluide no processs




FASE |
ARROLAMENTO E GUARDA DOS PERTENCES

Admissfio do uente ]
|

L] " .
e ] Utente inconsciente ou incapaz de commnicar

Efetnar relagio de
Pu'?“ﬂ O enfermeiro verifica se existe acompanhante identificado que aceite a guarda dos

¥ pertences
Realiza a descrigio de todos os pertences, identificagio, assinatora & a data, ficande o
duplicado do IMP.CHTMAD.n"17.00. arguivado no processo
Os valores apenas serio entregues pela Tesouraria a um acompanhante que seja familiar do
atente

Entrega do trip:
a0 acompanhanie

FASE |
ARROLAMENTO E GUARDA DOS PERTENCES

Admissio do utenie ]
|

Eletusr relagio de

Entregs do triplicado
40 acompanhants

Pertences & quards
do hogpilal ex
o utenis e

Envelope contendo relagio dos valores serd entrégue na Tesouraria, juniamente ocom o
triplicado & quadriplicado do IMP.CHTMAD.n"17.00

Registos do Enfermeiro em como foi realizada relagio dos pertences & qual o seu nimero de
ardem




NORMA PFR.1.3
MANUAL DA ]CI
| -

T e

FASE 2




FSE2
DEVOLUGEO DOS PERTENCES

Arquivo do IMP.CHTMAD.n°19.00:

* Processo clinico — para os utentes que tenham
pertences unicamente no servigo;

= Tesouraria — para utentes que tenham
pertences neste servigo.

FASE 3 o
PERTENCES 0U ESPLI0 NAO RECLAMADO




CASOS ESPECIAIS

MORTE VIOLENTA / CAUSA INDETERMINADA

» Obito verificado no hospital — transferéncia
do corpo para o Institute de Medicina Legal,
preservando vestigios, mantendo a guarda do
espolio até admissdo das autoridades.

* Cadaveres que dio entrada destinados ao
Gabinete Médico-Legal — entregues no
mesmo, ndo sendo alvo de recolha de
pertences por parte do Hospital.

Referéncias Bibliograficas

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE. Norma n.2 018, de abril de 2008. Proteccio dos
pertences dos doentes




Anexo X - Procedimento Interno do SU: Protegao dos pertences dos utentes

e

@

=S Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro
T2 Servigo de Urgéncia da Unidade Hospital de Lamego

Procedimento Interno do Servigo de Urgéncia: Protegdo de pertences dos utentes.

1
2.

Admissdo do utente no SU, OBS ou internamento;
Efetuar a relacdo de pertences;
2.1, Em modelo préprio de Registo de Pertences, IMP.CHTMAD.n217.00.
Acondicionamento dos pertences:
3.1. Roupa em bom estado: em saco amarelo, etiguetado com a identificacdo do doente, se for internado, a
roupa acompanha;
3.2. Roupa destruida: em saco pldstico transparente;
3.3. Valores: envelope proprio, selado com fita autocolante transparente;
3.3.1. Preenchimento do IMP.CHTMAD.n218.00;
3.3.2. Presenciado por mais que um profissional, preferenciaimente um AQ do 5U ou do servigo onde o
doente vai ser internado,;
3.3.3. |dentificar o envelope com o n® de ordem sequecial atribuido no livro de Registo de Pertences;
3.3.4. Assinaturas, sobre o fecho do Enfermeiro e Testemunhas;
3.3.5. Encaminhar para a Tesouraria.
3.4.valores de grandes dimensbes: acondicionados adequadamente e identificados com a identificacdo do
utente.
3.5.Armas, drogas e estupefacientes:
3.5.1. Envelope proprio, entregue a PSP (IMP.CHTMAD.n218.00);
3.5.2, Elaborar relacdo das armas retiradas, com data e hora da remogao;
3.5.3, Assinaturas, incluindo a do agente da PSP que as receber.
3.6.Medicamentos e Proteses:
3.6.1. Sacos transparentes, com identificagio do doente;
3.6.2. Podem acompanhar o doente, mediante opinido favoravel do médico responsavel pelo
internamento, ou 530 guardadas no cofre do servigo de Internamento.
3.7.Proteses e outros valores de doentes que vao ao Bloco Operatério:
3.7.1, Saco transparente, com identificacdo do utente, guardado no cofre do servigo.
3.8.Acondicionamento dos pertences:
3.8.1. Cofre do servigo: todos os envelopes contendo pertences:
3.B.2. Armdrio da Roupa: todos os sacos com roupa, acondionados por ordem alfabética, com
identificacdo completa do utente e a data do arrolamentao,

Aprovado por: Data:

Procedimento Interno do Servico de Urgéneia: Protec3o de pertences dos utentes.

Dlga Ramos Enf.? Gestora do 5U, Hospital de Lamego

Cenfra Hospitalar de Trds-gs-manted & Wila Real
Hospital Distrital de Lamego - Centro Hospitalar de Tris-os-Montes
Lugar de Cahvilhe, 5100-038 LAMEGD
Tedefone: 254609080, Fax: X54512001, E-Mail: admin@ chtrmad_min-saude.pt




; “= Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro
TUTACD Servigo de Urgéncia da Unidade Hospital de Lamego

4. Utente capaz de comunicar:
4.1.0 enfermeiro pergunta ao utente se QUEr QuUE 05 Pertences sejam entregues ao acompanhante

4.1.1. Seoutente aceita, o enfermeiro realiza a descricdo de todos os pertences, identificacdo, assinatura
e a data, ficando o duplicado do IMP.CHTMAD.n217.00. arguivado no processo;

4.1.2. Seo utente ndo aceita os pertences ficam a guarda do hospital;

4.13. Seoutente recusar é infarmado da declinagdo de responsabilidades por parte do Hospital e assina
o IMP.CHTMAD.n219.00. O duplicado do IMP.CHTMAD.n?17.00 deve ficar incluido no processo.

5. Utente inconsciente ou incapaz de comunicar:
5.1.0 enfermeiro verifica se existe acompanhante;

5.1.1. Se existe acompanhante devidamente identificado, , o enfermeiro realiza a descricdo de todos os
pertences, identificagdo, assinatura e a data, ficando o duplicado do IMP.CHTMAD.n®17.00.
arguivado no processo;

5.1.2. Sendo existe acompanhante, os pertences ficam a guarda do hospital.

6. Envelope contendo relacdc dos valores serd entregue na Tesouraria, juntamente com o triplicado e
quadriplicado do IMP.CHTMAD.n217.00;
7. Registos do Enfermeiro em como foi realizada relagdo dos pertences e qual o seu nimero de ordem;
Devolugdo dos pertences:
8.1.Alta ou transferéncia para outra instituicdo - Preenchimento pelo proprio ou acompanhante, devidamente
identificado com B. e portador de autorizagdo assinada pelo utente, do impresso comprovativo de
levantamento de pertences (IMP.CHTMAD.n219.00 — Campo 2);
8.2 Duranta o internamento - Entrega a familiar ou acompanhante, com autorizagio do utente
(IMP_CHTMAD_ n®19.00 — Campo 3);
£.3. Durante o internamento de utente incapaz de comunicar ou assinar - Entrega a famillar ou acompanhanta,
depois de confirmada a Incapacidade do utente pelo Enfermeiro Chefe do Servigo de Internamento
(IMP.CHTMAD.n®19.00 — Campo 4 e Campo 2);
B.4.Entrada no SU, j@ cadaver ou falece apds ter entrado - Entrega sd aos legitimos herdeiros apds
identificacao do B...
9. Morte violenta/Causa indeterminada:
9.1 Obito verificade no hospital — transferéncia do corpo para o Instituto de Medicina Legal, preservando
vestigios, mantendo a guarda do espolio até admissao das autoridades:
§.2.Caddveres que dio entrada destinados ao Gabinete Médico-Legal — entregues no mesmo, ndo sendo
alvo de recolha de pertences por parte do Hospital.

Procedimento Interno do Servico de Urgéncia; Protecdo de pertences dos utentes.

Aprovado por: Data:
Oiga Ramas Enf.? Gestara do SU, Hozpital de Lamego

Lentra Hln-wl"iﬂhl de Tras-oi-montes & Vila Real
Hospital Distrital de Lamego - Centro Hospitalar de Tras-gs-Montes
Lugar de Cakilhe, 5100-028 LAMEGD
Telefone: 254609580, Fax: 254512001, E-Mail: admin@chimad. min-saude pt




Anexo Xl - Reporte de necessidades de melhoria ao Enfermeiro Parametrizador

Bom dia 5r.2 Enf.2 Cardoso,

Sou enfermeira a desempenhar fungBes no servigo de Urgéncia de Lamego e faco parte do grupo
dinamizador dos Sistemas em Informagdo em Enfermagem no processo de acreditagdo do
servigo a idoneidade formativa pels Ordem dos Enfermeiros. Neste momento encontro-me a
realizar estagio no dmbita do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdgica.

Venho desta forma reportar algumas dificuldades no uso do SClicnico no SU e solicitar, se for
possivel, a criagdo de estratégias que permitam um uso mais eficiente do programa e um registo
mais rigoroso por parte dos enfermeiros.

O servigo de Urgéncia de Lamego tem implementade o SClinico hd vérios anos, no entanto
existem algumas dificuldades que reporto a seguir, apesar de outras 4 terem sido resolvidas,

No mddulo de Urgénela ndo estio disponivels algumas atitudes terapéuticas. Dado que grande

nimero de utentes permanace no SU por longos periodos com necessidade de vigilancia ativa,
seria uma mais valia a sua resolugdo, As atitudes terapéuticas: Monitorizar glicemla capilar e
Monitorizar diurese tornam-se as mais pertinentes de inserir nestes doentes para um melhar
rigor na elaboragdo dos registos, podendo até ser criado um botdo de acesso rdpido na barra
geral.

0 mddulo de urgéncia estd limitado 3 maloria das atitudes terapéuticas, havendo, também
diferencas, relativamente a utentes internados em S0 de Medicina ou de Cirurgla.

As atitudes terapéuticas encontrame-se limitadas & prescricdo médica, o que limita ainda mais o
registo adequado por parte dos enfarmeiros, que anteriormente podiam introduzir atitudes
como  monitorizar glicemia capilar, diurese, algaliagio, intubacio nasogdstrica,
oxigenioterapia, entre outros. Tratando-se de atitudes gque podem ser prescritas mas que
também fazem parte da vigilincia independente por parte do enfermeiro torna-se importante
gue 0 acesso seja possivel ao enfermeiro, que, neste momento, se encontra dependente da
prescrigdo medica para realizar o registo rigorose das IntervengBes que realiza de forma
independente,

Outra lacuna encontrada prende-se com o fato de o processo ser apagado quando passa da
Urgéncia para Internamento, o que leva a um esforgo extra por parte dos enfermeiros que tém
que reiniciar todo o processo para o utente, inclusive o acerto das horas de administragcdo de
medicacdo e atitudes,

Mo médulo de Internamento 50 e de Urgéncia o programa foi submetido & uma atualizacdo e
desde al que o enfermeiro deixou de conseguir efetuar o acerto das horas de administracio dos
antibidticos, sendo frequentemente necessério solicitar ao médico de servigo nova prescricdo a
horas fixas, para que se possa ter o mapa da medicacdo corretamente elaborado.

Compreendo que as exigéneias sdo muitas, mas remeto estas dificuldades, no sentido de se
avaliar a possibilidade de se parametizar atitudes e diagnosticos, de forma a melhorar o registo
clinico no processo do utente,

Sem mais de momento, agradeco imenso a disponibilidade e pego desculpa pelo incdmodo.
LbeneTReues
Liliana Figueiredo

Senvigo de Urgéncia do Hospital de Lamego






Anexo Xl - Apresentagao powerpoint: "Processo de Enfermagem -

Internamento em OBS"

7." Edicdo do Curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirurgica

Processo de Enfermagem

Internamento em OBS
CHTMAD - Unidade de Lamego

Liliana Figueiredo
N de-aluno 9048

Linidede Curricwlor Estdgéo com Relatdrio Final em Contexto de Urgéngla e Culdodos intensivos
Orlentagio Offvério Ribelro = PhD e Olgo Romos = Enfermelro Gestora do Servico de Urgéncio do Hespital de Lomego

Hiama_Fousieded fihatmal.com

Objetivo geral:
» Elaboracao do processo de enfermagem a utentes internados em OBS

Objetivos especificos:

»  Esclarecer dividas existentes sobre o guido J& implentado
+ Levantamento de sugestdes de melhoria a realizacio do processo de enfermagem

» Apresentacio de alguns focos de atencao

+ Demonstracac de todo o processo na elaboracio dos focos apresentados e respetivas intervengies de enfermagem
+ Apresentacio do guido de elaboracdo do processo de enfermagem reformulado

Fases Contelidos Netode Melos auxiliares Tempo

+ Introduzir o tema
intmdicio + Informar sobre os objetivos da sessio

+ Avaliacao inicial
*  Prescricdes médicas « ‘Computador
: :‘Mwwm * Dmapestiteos
e s e B E:pmitli;ﬂé:;lmdl'mr +  Bibliografia £0min
= Autocuidado do utente -
+ Focos especificos

Expositivo, oral e direto

Conclusio + Reflexao final Interativo




1. Avaliacao Inicial

» Efetuar a avaliacdo inicial de enfermagem a todos os doentes, no momento da
admissao;

» Preencher todos os campos, para os guais se tenha informacao;

» (s campos para os quais nao se tenha a informacao, deixar por preencher, e
preencher assim que for recolhida a informacéo.

1. Avaliacao Inicial
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1. Avaliacao Inicial
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1. Avaliacao Inicial

2. Prescricoes
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2. Prescricoes _ Farmacos

» Atribuir horédrio a cada um dos farmacos;

> 24/24h - 9h, exceto: pantoprazol e levotiroxina - 7h / Antiagregantes
plaguetarios - 13H / Ansioliticos e benzodiazepinas - 21h / Antidislipidémicos
- 19h / outros com horario especifico;

» 12/12h- % e 21h;
» 8/Bh - 6h30, 14h30 e 22h30;
» &/6h - Oh, 6h, 12h, 18h;

# 4/4h - Oh, 4h, Bh, 12h, 16h, 20h.

2. Prescricoes _ Farmacos




2. Prescricoes _ Farmacos
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2. Prescricoes _ Farmacos

2. Prescricoes _ Farmacos
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2. Prescricoes _ Atitudes terapéuticas

Prescritas pelo médico assistente;

v

v

Para cada atitude selecionar as intervencdes e atribuir horario;

v

Atitude: Monitorizar Sinais Vitais - sem horario / Intervencaes: Monitozizar TA, FC,
FR, T e Dor - 9h, 16h, 23h, ou conforme prescricio médica;

v

Atitude: Monitorizar Glicemia Capilar - sem horario / Intervencoes: Monitorizar
glicemia capilar: Th, 12h, 18h, 23h, ou conforme prescricao medica;

v

Atitude: Monitorizar Diurese - sem horario / Intervencoes: Monitorizar eliminacao
urinaria: 7h, 14h, 21h, ou conforme prescricdo médica;

outros...

v

2. Prescricoes _ Atitudes terapéuticas
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2. Prescricoes _ Atitudes terapéuticas
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2. Prescricoes _ Atitudes terapéuticas
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2. Prescricoes _ Atitudes terapéuticas
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3. Processo
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3. Processo _ Orientacao
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3. Processo _ Orientacao
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3. Processo _ Orientacao
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3. Processo _ Orientacao
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3. Processo _ Orientacao
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3. Processo _ Dispneia




3. Processo _ Dispneia
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3. Processo _ Dispneia
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3. Processo _ Dispneia
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3. Processo _ Dispneia
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3. Processo _ Dispneia
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3. Processo _ Dispneia
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3. Processo _ Limpeza das Vias Aereas
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3. Processo _ Limpeza das Vias Aéreas

L SR e

3. Processo _ Limpeza das Vias Aéreas




3. Processo _ Limpeza das Vias Aéreas
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3. Processo _ Convulsao
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3. Processo _ Convulsao
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3. Processo _ Convulsao
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3. Processo _ Convulsao
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3. Processo _ Convulsao
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3. Processo _ Hemorragia
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3. Processo _ Hemorragia
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3. Processo _ Hemorragia
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3. Processo _ Hemorragia
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3. Processo _ Hemorragia
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3. Processo _ Ulcera de Pressao




3. Processo _ Ulcera de Pressao
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3. Processo _ Ulcera de Pressao
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3. Processo _ Ulcera de Pressao
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3. Processo _ Ulcera de Pressao
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3. Processo _ Ulcera de Pressao
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3. Processo _ Ferida, Ferida Traumatica e
Ferida Cirurgica
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3. Processo _ Ferida, Ferida Traumatica e
Ferida Cirurgica




3. Processo _ Ferida, Ferida Traumatica e
Ferida Cirurgica
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3. Processo _ Ferida, Ferida Traumatica e
Ferida Cirurgica




3. Processo _ Ferida, Ferida Traumatica e
Ferida Cirlrgica
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3. Processo _ Ferida, Ferida Traumatica e
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3. Metabolismo Energético
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3. Metabolismo Energético
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3. Metabolismo Energéetico

3. Metabolismo Energético




3. Metabolismo Energético
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3. Metabolismo Energético

METABOLISMO ENERGETICD
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4.Consideracoes Finais

» Observar o doente;
» ldentificar as necessidades do doente;
» |dentificar os problemas do doente;

» Verificar as prescrigdes medicas.

4.Consideracoes Finais

» INDEPEMDENTE - avaliar, supervisionar, vigiar

» DEPEMDENTE EM GRAU REDUZIDO - avaliar, supervisionar, incentivar,
providenciar, assistir, ...

» DEPEMDENTE EM GRAU MODERADO - avaliar, supervisionar, incentivar,
providenciar, assistir, ..

» DEPEMDEWTE EM GRAU ELEVADO - avaliar, supervisionar, incentivar,
providenciar, assistir, executar ...




Muito
Obrigado
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Anexo XIV - Checklist do Carro de Emergéncia da Sala de Emergéncia nao
coviD

% Centro Hospitalar Tras-os-Maontes e Alto Doura

CHECK-LIST DO CARRO DE EMERGENCIA NAO RESPIRATORIOS

e LocakizacEo: Sala de Emergénola N3o Respiratdrios
Fémacos Gavetantle2
ARS 500mg 0 ndo fornecido pela farmacia) 2 x
Acetiicsteina 5 gr (2mp) 3 01/11/2021
icido Acetilsalicllico 1800 mg {amp) 5 01,/019/2021
.Mmmﬁm!lamp} ..T.D 0L/07/2022
adrenzling 1mg {amp} 10 0Lf10/2022
Agua destilada 20 ml [amp) & 01,/09/2022
ld.mllwﬂlna 240 mg {amp) 5 01,/10/2021
Amiodarona 150 mg [amp) 12 01/03/2022
Atroping 0,5 mg [amp) 10 01033022
lmmurmmdemmmt:{iw] 2 01032022
Brometo de lpratrdple 250 meg [amp} 5 OLf07/2021
‘Brometo de Ipatrdplo + Salbutamal (amp) 5 I S ra
.ludesunlde {amp) - 2 01/06/2021
Captopril 25 mg (cp) s 01/05/2023
ldemmlna 2 mg {amp) 2 01/03/2023
Clopldogrel 75mg fcp) 12 01/04/2022
Cloreto de Potassio 7,45% 10 cc (amp) [ 0108/ 0023
Cloreto Sadio 20% 10 cc {amp) ] 01/05/2022
Drazepam 10 mg (amp) 4 1Tl /2002
Diazepam retal 5 mg (amp) 1 01/07/2022
Déazepam retal 10 mg {amp] .'l 01,/06,/2022
lmﬂ-‘m 0,25 mg {amp} 4 51;121';011 l
oMl S mg (cp) 5 0Lf13/2023
ol 10 mg [amp) 5 01/01/2022
Dobutaming 250 mg {amp) i 01/10/2021
Dopamina 200 mg {amp) a a1/12/201
.Emmlthta 20 mg {amp) .2
Fenitolna 250 mg {amp) & 01/04/2022
Fentanil 0,25 mg (zmp) 5 01112021
lFIllna:bEnlE mg {amp) 1 01/02,/2023
Elaborada por.

05/02/2021  15:56 Verilicado por: Liliana Figusirado



% Centro Hospitalar Trds-os-Maontes & Alto Douro

CHECK-LIST DO CARRO DE EMERGENCIA NAO RESPIRATORIOS

N8 Localizagdo: Sala de Emergéncia NEo Respiratdrios
TPODEMATEAL  Camobmergénca  QUAVIDADE  VAUDADE
Furosemida 20 mg (amp) 10 01/08/2022
Glucose 30% 20 cc {amp) 5 01/08/2023
Gluconato Calcho 10% 10 cc (amp) 4 0100372023
Haloperidol Smg (2mp) 2 01/11/2024
Heparina 25.000 U {amp] 3 01112023
;drm lm;i_lampi 5 01/08/2022
Levetiracetam 500 mg [amp) El 01/03/2023
Labetalol 100 mg {amp] 2 01/09/2024
Lidocatna 2% 20 cc {amp) 3 010372023
Enoxaparina 20 mg {seringa pré-cheda) 2 01/02/2023
Enoxaparina 40 mg {seringa pré-chela) 2 01022003
Ermaparﬁu mm:lsﬁl.r-\\‘-al;r@dlﬂal. 2 01/03,/2022 .
Encaaparing B0 mg {seringa pré-cheda) 2 01/02/2022
Metiiprednisolona 125 mg {amg) 3 01/12/2021
Metoclopramida 10 mg [amp) & 010472025
Midarnitam 15 mg [amp) 3 o1 fofans
Morfina 10 mg {amp} 3 01f04/2022
.ualmuu&,amt.fami 5 oyforfa021
Il'Htmg!Im-lna 0,5 mg {cp) & 011042021 .
Maoradrenaling 10 mg (amp) 3 01/10/2031
Pantopeazol 40 mg (amp) 5 01012022
Paracetamol 1gr (amp) 5 01/06/2022
Propofol 1% [amp) 5 010472623
Sulfato de Magnésio 20% (amp] 3 01/01/2025
Sugamades 200 mg {amp) 6 01 /06/2022
Ticagrelal 90 mg (cg) ] oL/08/2022
Trareadol 104 mg {amp) 3 01052023
fitpa 50 mg (amp) 2 01/10/2023
I - Adulto 1 n:}wzezq
Agulha de pungdo Intradssea

Pedidtrico 1 01/06/2024

Elzharads par:

D5/02/2021  15:56 Verificads por: Lilians Figuaireds



% Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto Douro

CHECK-LIST DO CARRO DE EMERGENCIA NAO RESPIRATORIOS

Ne Localizag3o: Sala de Emergéncia N3o Respiratdrios

|Brometo de rocurénio S0 mg (amp) Pyis 2 X
Dexametasona 5 mg famp] Pyxis 2 x
|insulina rapida 100 u {amp) Pyals 3 X
isopeenalina 0,2 mg (amg) s 6 x
| Terlipressina 1mg [amp) Pyis. 2 "
cido tranexamics 500 mg [amp) Pyis s x
|Cloreto de sodio 1000 cc 2 01/10/2023
Cloreto de sédio 500 cc 3 01/06/2023
_— e ——
l Peditrica 1 28/06/2021
Lngocdpi Coacne . =
i Cabo punhio norma| 1 na

pﬁn i na

nel1 1 na
]I..!mhas de laringoscdplo nd 1 na

L I na

ned 1 na
Liminas de faringnscspio Mckoy s - =
f : g 1 na
iFde Mastro X na

neg (] x

ne 1 1 28112023
Tubo Guedel e 1 09/03/2023

ne3 1 04/06/2024
. nea 1 05/06/2028
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Tuboem T 1 01/11/3023
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CHECK-LIST DO CARRO DE EMERGENCIA NAO RESPIRATORIOS
e Localizag3o: Sala de Emergéncia N3o Respiratdrios
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Agua bidestilada 2 onj03/2023
(Glicose 5% 500 o b 01012022

Glicose 5% 100 cc 2 : ﬁﬂ@fﬁzz

Gikcose 10% 500 cc 1 01/02/ 023

Gelatina modificada 500 cc 1 01/08/2021

Manitol 250 cc it 01/05/2023

Lactata de Ringer 1 o1/11/2032

Bicarbonato de Sodio 8,4% 500 cc 1 01/10/2022
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Anexo XV - Checklist da Sala de Emergéncia ndao COVID
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%tﬂﬂm Hospitalar Trés-os-Montes e Alto Doura
CHECK-LIST DA SALA DE EMERGENCIA NAO RESPIRATORIOS
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Anexo XVI - Guia de apoio a utilizagao do ventilador Hamilton T1

l'ﬁﬂ"l Centro Hospitalar de Tris-os-Montes e Alto Douro
.l e Servigo de Urgéncia da Unidade Hospital de Lamego

Hamilton T1: Guia de utilizacdo

Testes e Calibracio: realizar sempre que se troca o circuito ventilatério

Ligar o ventilador
Deixar executar o self- teste
3. Calibrar o ventilador
3.1. Utilizar bot3o de navegacao ou touch
3.2. Sistema>> Testes & Calibrag3o>>Vazamento + Sensor de fluxo + Sensor de 02: seguir as instrugdes do
ventilador
3.2.1.Vazamento
3.2.1.1. Desconectar do paciente
3.2.1.2. Ocluir circuito
3.2.1.3. Conectar paciente
3,2.2 Sensor se fluxo
3.2.2.1. Desconectar do paciente
3.2.2.2. Inverter o sensor de fluxo
3.2.2.3. Inverter o sensor de fluxo
3.2 3.5ensor de 02
3.2.3.1. Desconectar do paciente

3 b

4. Para desligar pressionar o botdo de Standby por mais de 3 segundos.

1 - Para o utente

2— Do utente

L)
f 3 = Valvula expirataria com rembrana

-
=

4 — Saida nebulizagao

5—Conectores de sensor de fluxo

6—Conector de ramo

7- Ramao inspiratorio/expiratdrio coaxial
B —Sensor de fiuxo

9 — Fiftro HME

10 - Traguela hormonio flexivel

11 - Tubo endotragueal/Mascara
laringea/Mascara facial nao ventilada







Anexo XVII - Procedimento: "Higiene oral da pessoa em contexto de Cuidados

Intensivos
= Elaborado em Falha
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+  Ambito
Aplicavel na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

* Responsabilidade pela implementagio
Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

+  Fundamentos

A higlene oral apresenta-se com grande relevancia no contexto dos cuidados
bésicos de enfermagem, garantindo o conforto e bem-estar do doente (Freitas & Cruz,
2020). Refere-se as praticas de enfermagem utilizadas para limpeza das estruturas da
cavidade oral (Ferreira & Ferreira, 2018).

O cuidado de higiene oral eficaz e de rotina & necesséric para doentes
hospitalizados, com beneficio na manutencdo da salde da cavidade oral e da salde
geral (Dagnew et al., 2020).

A realizacso da higiene cral & uma pratica imprescindivel, tendo em conta a
condicio debilitada do doente e os riscos que a auséncia de desinfecao ou uma higiene
deficiente da cavidade oral possam acarretar (Freitas & Cruz, 2020).

Mos doentes internados em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
essa relacBo assume elevada importdncia. O doente em UCI apresenta inimeros
fatores de risco para o desenvolvimento de infegdo associada aos cuidados de salde
(IACS), dos guais se destacam: as carateristicas intrinsecas do doente (condigSo clinica,
comorbilidades, extremos de idade. desnufrigio), défice de autocuidado, elevado
nimero de procedimentos e dispositivos invasivos a que estao sujeitos, terapéutica
instituida, dieta modificada, alteragdo do microbioma, imunossupressao preexistente ou
adquirida pelo tratamento adotado, carateristicas do ambiente de cuidados intensivos e
o comportamento dos profissionais de salde (Pinho, 2020; Freitas & Cruz, 2020).

Estudos indicaram alteragoes patoldgicas na cavidade oral dos doentes em UCI,
incluindo lestes da mucosa oral, ressecamento dos labios e das mucosas, infegdes
fiingicas. aumento do biofilme na superficie oral e colonizagdo por microrganismos

Elaborado por: Ana Cataring Fesrewra, Carolina Costa, Lillena Revisto por: Enf®* Armando Ribeiro, Enf ® Jorge Moita, Enf®
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multirresistentes (Terezakis et al., 2011; Needieman et al., 2012; Jones el al, 2011;
Landgrafl, etal., 2017, Tuon et al, 2017; Wei & Yang, 2019; Caoloia et al., 2020; Galhardo
et al_, 2020). A auséncia de fluxo salivar nos doentes sedados e internado em UCI pode
ser explicado por diversas circunstdncias, como a auséncia de mastigagio, falta de
consumo oral normal, permanéncia da boca aberta, distdrbios ne equilibro de liquidos e
o extenso uso de medicamenlos, como 08 opidides, anticolinérgicos e diurélicos (Falix,
2016: Wel & Yang. 2019). A aspiracdo de secrecdes. microaspiracio de agentes de
colonizagdo da orofaringe efou inalagéo de aerossdis colonizados, colonizagio do trato
aerodigestivo & translocacao de bactérias grastrointestinals, disseminacao de bactérias
por via hematologica, e o uso de equipamento contaminado, s8o aspetos referidos comao
causa significativa da maioria dos casos de Pneumonia Associada a Ventilagio (PAV)
(Pinho, 2020; Silva et al., 2020).

O microbioma oral dos doentes em contexto de UCI & diferente dos individuos
saudavels (Cotola et al., 2019). Estudos demonstram que apds 48h da admissao na UCI
ocorrem mudangas na sua composicio, os bacilos Gram-positivos predominantes na
cavidade oral eS0 substituidos por bacilee Gram-nagatives comuments associados &
PAV (Cotoia et al., 2019), e todos os doentes apresentam formagio de biofime
orofaringeo (com predominic de bactérias gram-negativas) gue € considerado um
reservatdrio de agentes patogénicos respiratdrios (Gathardo et al., 2020).

0O Staphylococeus aureus sp, Streptococcus sp, Klehsiella sp, Candida albicans,
Haemophilus influenzae s30 os microorganismos mais frequentes na cavidade oral e
das vias aéreas superiores (Pinho, 2020).

A entrada destes agentes patogéenicos no trato respiratério inferior fica facilitada
pela aspiragdo das secregbes orofaringeas e nasofaringeas ao redor do cuff do tubo
endotragueal, atuando como um reservatono constante (Cotoia et al., 2019). Medidas
eficazes de cuidados de salde oral s8o necessarias para reduzir estas infegoes.

O tratamento adequado de higiene oral de doentes ventilados em UCI para
prevengdo de PAV & uma importante linha de defesa para a erradicagio de
microrganismos resistentes a antibioticos, diminuindo a morbimontalidade & os cuslos
de cuidados de sadde (Gershonovitch et al., 2020)

A pratica da higiens oral deve ser Insenda no conlexto diano dos cuidados de
enfermagem a todos os doentes, & & um importante item das bundles de prevencao da
PAV (DGS, 2017; Wei & Yang, 2019; Freitas & Cruz, 2020).
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A PAV & a pneumonia que surge em pessca entubadas com tubo endotraqueal
ou tragueostomia para ventilagao mecanica ha mais do gue 48 horas ou em pessoa gue
foi extubada ha menos de 48 horas (DGS, 2017 Wel & Yang, 2019; Tanguay et al.,
2020). Os fatores de risco para PAV sao a entubac@o prolongada, sedagao e
bloqueadores neuromusculares, doenga de base, nutrigdo entérica, extremos de idade
e aspiragac observada (Pinho, 2020).

A DGS emanou uma norma onde define um conjunto de intervencgdes (feixes de
intervengbes ou bundiles) que agrupadas e implementadas de forma integrada
promovem melhor resultado na prevencao da PAV. A mesma norma determina

realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, pelo
menos 3 vezes por dia, em todos os doentes, com idade superior a 2
meses, que previsiveimente permanegam na UCI mais de 48 horas e
documentar no processo clinico (Categoria |lA) (DGS, Morma n®
02172015 de 18/12/2015 atualizada a 30/05/2017, p. 1).

Deentes entubados e ventilados mecanicamente em UCI tem maior risco de
desenvolver infegoes orais e sistémicas. A colonizagdo oral & um dos fatores de risco
para o desenvolvimento de PAV (Jackson & Owens, 2019; Pinho, 2020; Tanguay et al.,
2020). A higiene oral & a forma mais eficaz e de baixo custo para diminuir a colonizagio
por bactérias patogenicas respiratdrias (Tanguay et al., 2020).

Burja et al., (2018) reforga que o uso das bundles diminul significativamente a
incidéncia de PAV. Este estudo define como bundles: elevacio da cabeceira elevada >
30% higiene oral com cloro-hexidina, avaliagdo diaria para extubagao, necessidade de
inibidores da bomba de protdes, uso de sistemas de aspiracao fechades, manutengao
da pressgo do cuff em 25 em H20.

O Institute for Healthcare Improvement publicou as bundles de prevencio de
PAV e definiu cinco aspetos para a sua prevencao: elevar a cabeceira do leito entre 30
® e45 °; redugao da sedagio e preparacio diaria para extubacio; prevengao de Ulcera
peptica; profilaxia de trombose venosa profunda (a menos gue contraindicado) e higiene
oral com cloro-hexidina diariamente (IHI, 2012; Wei & Yang, 2019).

A cloro-hexidina é considerada a solugdo anlissética mais utilizada para higiene
oral em doentes ventilados mecanicaments, sendo comprovada a sua eficicia na
redugso das taxas de Incidéncia da PAV (DGS, 2017; Dale et al, 2019; Jackson &
Owens, 2019; Alecrim et al., 2019; Malhan, et al. 2019; Branco et al., 2020; Coloia et al.,
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2020; Zhao et al., 2020; Gershonovilch et al., 2020); de 26% para cerca de 18%, quando
comparado ao placebo ou aos cuidados habituais (Zhao et al., 2020); & sem impacto
significativa na mortalidade assoclada (Lee et al., 2019).

A aplicagdo de cloro-hexidina juntamente com a sucglo das secregdes
orofaringeas e desbridamento mecanico proporcionou bons resultados na diminuicdo
dos microorganismos patogénicos responsaveis pela PAV (Gershonovitch et al., 2020).
Também, a remogao do biofilme dental tem sido considerada importante para prevenir
a PAV (Camargo et al., 2019).

Estudos t&m demonstrado eficdcia na utilizagio de concentragbes baixas de
cloro-hexidina (0,20% e 0.12%, em detrimento da concentra¢ao de 2%) e sem evidéncia
de lesbes da mucosa oral (DGS, 2017; Cotola et al., 2019; Galhardo et al., 2020; Freitas
& Cruz, 2020).

A DGS recomenda a concentragio de gluconato de cloro-hexidina a 0.2% para
higiene oral de rotina (DGS, 2017).

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos recomenda, no caso especifico
do doente critico com COVID-19, cuidados de higiene oral com cloro-hexidina solugdo
oral a 0,12% (SPCI, 2021).

. Objetivos

- Promover conforto e bem-estar do doente em contexto de UCL

- Diminuir a colonizacio da orofaringe preveninde infegbes respiratorias
associadas a ventilagio mecanica.

- Uniformizar os cuidados de enfermagem relativos ao procedimento de higiene
oral da pessoa em contexto de UCL

Elaborado por: Ana Cataring Femresa, Carolina Costa, Liliana Revisto por: Enf® Armando Ribedro. Enf.” Jorge Moita, Enf®
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* Descrigdo do Procedimento de Enfermagem

Material necessario:

- Copo
- Agua bidestilada estéril

- Gluconato de Cloro-hexidina 0,2% ou 0,12%
- Esponja(s) para higiene oral descartaveis

- Seringa de 20 mi
- Material de aspiragao

- Equipamento de prolegao individual (EPI's), adeguado & via de

fransmissao: avental ou bata, dculos, mascara & luvas.

- Emoliente
- Compressas esterilizadas

Procedimento de Enfermagem:

- Esxplicar ao doente o procedimente e pedir consentimento livre e esclarecido

(sempre que aplicavel);

- Proporcionar privacidade;

- Preparar o equipamento para a realizagdo do procedimento e a solugio

antissética para higienizagio oral;

- Posicionar o doente com cabeceira elevada (» 307);

- Inspecionar a cavidade oral do doente;

- Verificar pressdo do Cuff (20 a 30cm H20), caso apresente TET/TOT ou

Tragueostomia;

- Realizar aspiragdo de secregdes naso [ orofaringe efou supra gloticas;

- Realizar lavagem da cavidade oral:

o Escovar os dentes e a lingua: agdo mecanica com esponja de

higiene oral, antisedtico oral (solugio oral cloro-hexiding 0,2%), &

aspiracao;
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o Lavar a cavidade oral: antissético oral (solugio oral cloro-hexidina
0.2%) e aspiracao;
o Caso se opte por aplicar cloro-hexidina gel 0,2%
= Usar uma bisnaga por cada doente
*  Acondicionar apos cada utilizagao
=  Aplicar com uma luva ou esponja limpa
s Deixar atuar, n3o remover
- Limpar a boca do doente;
- Aplicar emoliente nos labios (em SOS),
- Proceder aos registos de enfermagem, por turmo.

Situacbes Es ificas:

- Usar, preferencialmente, a solugdo oral de cloro-hexidina a 0,12%:
- no doente com infeg@o por SARS-CoV-2;
- no doente pds-operatdrio maxilo-facial.

+  Monitorizagao / avaliagao

- Realizagéo de higiene oral com cloro-hexidina, pelo menos 3 vezes por dia e em S0S,
segundo procedimento descrito,
- Reallzagio dos registos de Enfermagem no Processo de Enfermagem do doente.
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Justificagao de proposta de alteragao de procedimento:

Higiene Oral da Pessoa em contexto de Cuidados Intensivos

A gualidade e sequranga dos cuidados ¢ uma preocupacdo constante da equipa de
enfermagem e um propasito fundamental dos servigos de sadde, gue visam proporcionar os
cuidados necessarios ao doente com o intuito de se obler os resullados desejaveis, de forma
sequra, adequada e eficiente. minimizando os riscos inerentes.

O procedimento atual implementado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(LUICIP) apresenta aspelos passiveis de melhoria, com impacto na eficiéncia dos culdados
de enfermagem & na reducao dos custos associados, uma vez que:

- exige repeticgo das etapas da técnica de higiene oral, de 8/8h e em SOS (duplo
procedimento: implica lavagem da bocalescovagio dos dentes e aplicagdo de cloro-
hexidinag 0 9% gel hisnaga), & eansaguentamenta, mais tampa daspandida na prestacina
de culdados de higiene oral;

- Uliliza & solugde cloridralo de benzidamina para lavagem da cavidade oral em
detrimento da solugdo antissélica recomendada pela Norma da DGS (2017);

- da andlise realizada do custo dos produlos farmacéuticos ullizados no
procedimentio da higiene oral, verificou-se um custo de 7,64 euros para o procedimento
atual {solugdo cloridrato de benzidamina 240ml (Tantum Verde Elikir) - 2.62curos; ¢ cloro-

hexidina gel bisnaga — 5,02euros).

Comparativamente, o procedimento proposto apresenta algumas vantagens, dado
que cxige apenas uma clapa da téonica de higicne oral, de 8/8h ¢ em 808, & cficaz na
reducdo da taxa de incidéncia infecdo: uliliza para lavagem da cavidade oral a solugio
recomendada pela Diregao-Geral da Saude (“Feixe de Intervengdes” de Frevengdo de
Preumonia Associada & infubagdo); e & mais econdmico, sendo o custo da solugdo oral de
clore-hexidina 0,12% de 500ml (dobro do volume) de 5 96euros.

A cloro-hexidina e considerada, pela evidéncia cientifica, a solugio antissetica mals
utilizada para higiene oral em doentes ventilados mecanicamente, sendo comprovada a sua
eficacia na reducio das taxas de incidéncia da Pneumonia Associada a Ventilagio mecanica.



A Diregdo-Geral da Salde (DGS) e a Sociedade Portugussa de Cuidados Intensives
(SPCI) recomendam a realizagdo da higiene oral com gluconate de cloro-hexiding a 0,2%
{DGS, 2017), ou cloro-hexidina solugao oral a 0,12% (SPCI, 2021), respetivamente.

Pelos aspetos mencionados, consideramos pertinentes as sugestfes conslantes no
procedimento elaborado.

Tem como objetive assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados
gficientes, recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente; dando
cumprimento &s normas da DGS (2017).



Anexo XIX - Procedimento: "Transporte intra-hospitalar do Doente Critico:

Lista de verificagao para transporte do doente para realizagao de MCDT's
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+  Ambito

Aplicavel na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente.

* Responsabilidade pela implementagiao

Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente.

* Fundamentos

O deente critico & a pessoa que tem a “vida ameagada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigildncia, monitorizagéo e terapéutica” (Ordem Enfermeiros, 2018).

O transporte intra-hospitalar & o encaminhamento temporario ou definitivo de
doentes por profissionals de salde dentro do ambiente hospitalar, para fins diagnésticos
ou terapéuticos. Por ser uma atividade complexa, deve assegurar a preservagdo das
condigdes clinicas durante todo o trajeto do procedimento (Pedreira et al., 2014).

O transporte intra-hospitalar do doente critico ¢ uma decisao de cardter clinica
gue deve ser assumida pelo médico respensavel, ou por um elemento da equipa por ele
delegado, representande um procedimento comum para os profissionais, sendo
frequentemente desvalorizado. Cabe ao enfermeiro responsavel pelo doente garantir a
seguranga da transferéncia.

Sendo uma realidade inevitavel, acarreta um conjunto de riscos que podem por
ermn causa a seguranca do doente, ndo so por se tratar de um transporte, mas tambem
pela natureza do doente critico que estd mais vulnerdvel aos eventos adversos,
instabilidade e agravamento do estado clinico (Canellas et al., 2020).

A decisio de transportar um doente critico deve ser baseada na avaliagio e
ponderagio dos beneficios e riscos polencials, essencialmente fundamentado na

Elaborade por. Ana Cetarina Femedra, Carolina Costa, Lillana Rewisto por: Enf* Armando Ribesro, Enf® Jorge Moita, Enf®
L]
£ redo, Matalia B a Licia Prior, Enf.? Paulo Siva




; 1..}‘ Transporte Intra-Hospitalar do Doente Elzborado em Folha
LME_ fosraths Critico: Lista de Verificagio para 27042021 216
Ministério da Sadde Transporte do Doente para realizagio de Edigao
Centro Hospitsiar Tondela-Viseu, EPE MCDT's Revistoem _/_J__ N2
Ucip ITPO04 11

necessidade de lecnologias ou especialidades ndo disponivels no local em que se
encontra.

O acompanhamente durante o transporte requer o mesmo nivel de
monitorizagio hemodindmica recebido na unidade de origem, incluinde monitorizacao
do tragado eletrocardiografico, oximetria de pulso, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria e situacdo clinica (Pedreira et al., 2014). O principio da transferéncia intra-
hospitalar visa manter o dlimo atendimento do doente, no percurso & no servigo de
destino, e como tal, & importante prever os eventos adversos e aplicar protocolos

adaptados com o intulte de melhorar a qualidade (Ismail et al., 2020).

Os eventos adversos que ocorrem no transporie estdo essencialmente
relacionados com a falta de conhecimento do profissional & a falha de comunicagao. Em
relacio a falha dos equipamentos, as principals complicactes estao relacionadas com
equipamentos de venlilacdo (desconexao, balas de oxigenio vazias), equipamentos de
perfusdo (términus da bateria, terminus dos fdrmacos sem a possibilidade imediata de
reposicie); equipamentos de menitorizacdo (mau funcionamento, termine de bateria);
acesso intravenoso (desconexao, preenchimentoftamanho inadequado das linhas,
dificuldade em administrar os fluidos durante o transporte) (Pires et al., 2015).

Transportar o doente critico de forma segura significa melhorar a comunicago
entre as equipas, padronizar as agdes e equipamentos utilizados por meio de prolocolos
e identificar intercorréncias para obter exceléncia no atendimento durante o fransporte
{Pires et al., 2015).

Estudos realizados encontraram beneficios na intreducgao de lista de verificacao
e check-list (Berube et al., 2013; Ash et al., 2015). Da analise pré e pds implementagao
destas medidas, verificou-se uma redugdo absocluta de 20% nos incidentes de
ransporte, estatisticamente significativa em Irés areas: necessidade de medicagdo de
emergéncia, falha do monitor e dificuldades com a mobilizagéo do doente (Bérubé et al.,
13): & diminiicaas significativa das distiirhins fislaldginas durante o ransparta (73 2%
vs 39.6%, p < 0,001), assim como os eventos adversos relacionados ao equipamento
(47,1% vs 15.7%, p < 0,05) (Ash et al., 2015).
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Segundo as guidelines concebidas pela Intensive Care Society & Faculty of
Intensive Care Medicine, as check-lists devern ser usadas de forma a garantir toda a
preparagdo necessdria para cada etapa do transporte (Intensive Care Society, 2019).

A implementagio de check-lists ajudam a melhorar a seguranga do transporte,
permitinde a uniformizagdo das agbes, a promogdo do culdado baseado na evidéncia,
a melhoria da comunicagdo, o uso adequado de equipamentos & a minimizagdo dos
erros.

O sucesso no transporte intra-hospitalar depende diretamente do planeamento
e da atuagio organizada da equipa mulliprofissional, bem como da escolha de
equipamentos adequados para o transporte.

Transportar um doente critico de forma segura significa melhorar a comunicagao
entre as equipas, padronizar as agdes e equipamentos utilizados por meio de protocolos
e identificar intercorréncias para obter excaléncia no transporte e do cuidar.

+ Objetivos

- Uniformizar os procedimentos de enfermagem na preparagao do transporte do
doente critico.

-  Minimizar riscos subjacentes & Instabilidade que carateriza o transporte do
doente crilico.

- Garanlir a seguranga & o bem-estar do doente crilico durante o transporte & apds
a sua realizagao.

- Minimizar as repercussbes fisiologicas e psicologicas desencadeadas por
resposta ao stress.

— Diminuir a incidéncia de complicacbes associadas ao transporte do doente
eritico.

- Uniformizar niveis de vigildncia e monitorizacdo de enfermagem.
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» Descricdo do Procedimento de Enfermagem

Procedimento de Enfermagem:

Anles do transporte:

- Preenchimento da check-list de verificacdo para transporte intra-hospitalar do
doente para realizagao de exames, conforme folha anexa.

Apts o transporte:
— Registo de intercorméncias.
— Atualizar & registar a TISS (Therapeutic Intervention Scoring System) no
procesaso de enfermagem do doente.

— Arquivar check-list de verificacio no processo de enfermagem do doente.

« Monitorizagdo / avaliagdo

— Realizacio dos registos de Enfermagem no Processo de Enfermagem do
doente.
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Anexo XX - Lista de verificagao para transporte do Doente para realizagao de
MCDT's (Proviséria)

Nome: M.2 Processo: M2 Cama
Servico de Origem: Servico de Destino!

Medico Responsavel: n.2 Ordem:

Enfermeiro Responsavel: n.2 Ordem:

Dia da transferéncia: Hora de saida: Hora de chegada:

Diagnostico:
Antecedentes:
Alergias: lejum? ha horas

IDENTIFICACAD E CONFIRMACAD DA TRANSFERENCIA

Confirmacao da identificacdo do doente (pulseira e processo)

Confirmacao do servigo de destino e do médico, enfermeiro ou técnico que recebe o doente

Confirmagdo do Processo do Doente ou da Requisicao de MCDT's

AVALIACAO DO DOENTE

Motivo e data de admiss3o no servico de origem

Histaria Clinica

Antecedentes pessoais

Motivo da transferéncia

MNota de transferéncia

Verificacdo dos exames complementares relevantes

Registar pontos relevantes do exame fisico

OBSERVACAO DO DOENTE

A—VIA AEREA

Capacidade do doente manter via agrea durante o tempo previsto para transporte

MNecessidade de adjuvantes da via aérea

Doente com entubacao tragueal: confirmar nivel do tubo e Rx pos-entubagao

Excluida possibilidade de entubacio traqueal

Limpeza da via aérea

B —VENTILACAO
Oxigenio suplementar
Oculos nasals litros/min  Mascara: Fi02 %

Ventilacao artificial:
Mado ventilatdrio Vol/min Fresp/min ___ Fi02 % Peep

Gasimetria a saida:
pH Pa02 PaCo2 FiO2 % Bicarbonato

C — HEMODINAMICA
FC bat/min TAS mmHg TAaD mmHg TAM mmHg




Hemorragia ativa na Ultima hora? Perda estimada? ml

Suporte transfusional? Qual?

Acesso vascular:
Acessos periféricos . Gf G Cateter central G Linha arterial

Débito urinario/hora (dltima hora) mi/h

Drenos fixos e seguros, clampados se aplicavel

Farmacos em perfusao:

Relaxantes musculares: a__mifh

Sedativos: a___ ml/h a___ mifh
Analgésicos: a_ ml/h a___ mih
Aminas vasoativas: a___mi/h

QOutros: a__mifh a___ mi/h

D — AVALIACAD NEUROLOGICA

Corwvulsdo na dlitima hora

GES B VvV M

Sinais de hipertensao intracraneana

Pupilas:
Diametro mm Fotoreatividade

RASS

Agitacao psicomotora

E - TRAUMA

Coluna cervical imobilizada

Excluida a presenca de pneumotorax ou hemotorax

Excluida hemorragia abdominal / pélvica

Iimobilizacio de oszos longos / bacia

F - AVALIACAO LABORATORIAL

Heb /HL migfd

Ma+ mEg/L

K+ mEq/L

Glicemia mg,/dl

G—MONITORIZACAD NO SERVICO DE ORIGEM (ultimos valores)

ECG FC bat/min

TA__ f  mmHg TAmédia __ mmhHg

FR__ c/min sal)i _ mmHg EICOZ
T & Chirtrne

H— VERIFICACAO DE EQUIPAMENTO DE TRANSPORTE

Reserva de 022 02 necessdrio = [204VminkFi02){empa de trarsporte em minutos) < 509

Ambu com réservatoro e ubo de 02, filtro e mascara

Monitor Desfibrilhador com “pacemaker” com carga adequada an tempo de transpone)

Equipdﬂlt‘[lLUb -Lll: [Jt.':l ri.l }EU foom Carga Sdeguada a0 termpo de transporte)

Mala de transporte (mabrial de vis sioes e fdemiesd)




Linhas de perfusdo [com comprimento suficiente — 2,5mits)

INICIO DO TRANSPORTE

Mudanca de protese ventilatoria (Teste e calibragdo do ventilador de transporte)

Mudanca de equipamento de perfusio

Mudanca de monitorizagao

Fixacdo redundante de tubos e linhas

Tapar o doente

Fixacdo correta do equipamento

Confirmagao de que aguardam o doente no servico de desting antes da partida

Conhecimento do conteddo do material de emergéncia dentro da mala de transporte

Registos a salda do servico

DURANTE O TRANSPORTE

Registar parametros

Registar teraputica / intervencbes efetuadas e hora

Regista hora de saida e hora de chegada

ENTREGA DO DOENTE NO SERVICO DE DESTINO

Historia clinica e antecedentes

Motive da transferéncia

Parametros a chegada do servico e terapéuticas durante o transporte

Entrega do processo clinico, exames complementares e dados administrativos

Registo da hora de entrega do doente e identificagdo do profissional que o recebeu
n.2 Ordem

Complicagbes durante o transporte

REGRESSO AOQ SERVICO DE ORIGEM

Informar responsave! de turno do resultado do transporte

Trocar o equipamento de transporte e reportar falhas

Arquivar em local proprio as folhas de registo







Anexo XXI - Lista de verificagao para transporte do Doente para realizagao de
MCDT's

- Elaborado em Folha
u..a.Ef el Lista de Verificagdo para Transporte do ki i
Ministério da Sadde Doente para realizacio de MCDT s Edigao
Centro Hoapitatar Tondela-Viseu, EPE Revistoem _ /4 N2
UciP Im.PG.04. 11

Etigueta de Identificacao

IDENTIFICACAD E CONFIRMACAO DA TRANSFERENCIA

Confirmar a existéncia de pulseira

Confirmar com o servico de destino a hora e o local

Requisicao de MCDT's

CUIDADOS A TER NO TRANSPORTE

VIA AEREA E VENTILACAD

Verificar nivel do TOT e pressdo do Cuff antes de iniciar transporte
Aspirar secregdes (SOS)

Bala de 0z com capacidade

Providenciar ventilador de transporte (testar e calibrar) e colocar parametros
Providenciar insuflader manual com reservatorio e tubo de O;, filtro @ mascara
Providenciar estetoscopio

HEMODINAMICA

Assegurar perfusbes e soros em guantidade adequada

Preparar medicacdo de prevengdo prescrita pelo medico (ex. Rocurdnio)

Providenciar monitor de transporte

Pressao Arterial Invasiva: fixar o transdutor no braco ipsilateral, repor o “Zero”
TRAUMA

Colar cervical

Providenciar plano duro (se indicado)
Drenos: assegurar cuidados e fixar
JEIUM

Jejum

Colocar SNG em drenagem livre
TRANSPORTE/ MATERIAL

Confirmar baterias dos equipamentos

Mudar os equipamentos de perfusdo para um suporte de transporte

Linhas de perfusdo (2. 5mes f Gmis 1 RMN)

Fixac3o redundante de tubos e linhas

Doente adequadamente tapado e retirar material da cama desnecessadrio (ex. almofadas)
Mala de transporte

REGISTOS E AVALIACAD

Registo no processo do doente e na TISS

Informar responsdvel de turno da transferéncia
Trocar equipamento de transporte, providenciar descontaminagao e reportar incidentes
Verificar nivel do TOT e pressdo do CUFF

Repor mala de transporte e selo

Elaborade por: Ana Cataring Famesra, Canoling Costa, Lillana Revisto por: Ent® Armando Ribesro, Enf® Jorge Moita, Enf®

a
Figueiredo, Matalla F A Licia Prior, Enf* Paulo Siva







Anexo XXII - Péster: "Suporte Avangado de Vida"

COUNCIL

Suporte Avancado de Vida (@) msiscminon

GUIDELINES

Sem resposta e sem respiracdao normal ‘?— O 2 ‘I
_ Chamar SIEM / Equipa de Reanimagio

RCP 30:2

Ligar monitor / desfibrilhador

Avaliar o ritmo

Desfibrilhavel Nao Desfibrilhavel
“FV/TV sem Pulso” “Assistolia/AEsP”

Reiniciar de imediato Reiniciar de imediato

compressdes toracicas por 2 min compressdes toracicas por 2 min

Adrenalina: Adrenalina: I
»

* 1mgEV +« ImgEV

* Apds 3% Choque e repetir a cada 3-5 min & Agsim gque possivel

Amiodarona: . * Repetir a cada 3-5 min
* Apds 32 Choque 300me em G5% até 20 m Sessliecimento de
« Apés 52 Choque 150mg em GS% até 20 mi circulagdio espontinea
(RCE)
— —
A;Egu!al compressbes tordcicas de h ﬁentiﬁ:ari!tmtal causas reversivels\ /-—Cclnsiderar_ \\I

qualidade e:

Angiografia coronariafintervengio

= Hipdxia i "
coronaria percutanea

® Hipovolémia
» Administrar oxigénio

kA o - Compressies tordcicas mecdnicas para
= Hipo-fhipercalieémiafalteraches

L ] ey oo =
= Utilizar capnografia Metabalicas fadlitar transferénciaftratamento
» Compressies continuas se wia aérea = Hipa-/hipertermiz ,\l_ RLCP extra corporal _’/
TE
Sncars » Trombose - coranaria ou pulmonar /— =
= Minipzaricterrupebes nes compregsdes » Pneumatdrax hipertensivo Medidas pds RCE:

= Aressp endovenoso ou inbradsseo » Tamponamento cardiaco

® Administrar adrenalinag a cada 3-5 min » Toxicos § gbﬂmiée-‘"" I‘EE:I(E] G493, PalO
= nar 1 Hd-87%

® Administrar amindarana apas 3 chogues g P S

= |dentificar e tratar causas reversiveis i

Considerar uso de imagem de

» ECG 12 derivagbes

ultrassom para identificar ausas b
S = Identificar e tratar a causa
reversiveis
\'L Gerir temperatura alvo _,/I

Algoritmn do Suporte Awarsadn de Wids, sdeptado do ERC AACDE: v sine, vertriclo, creoslagbe, drifung e smoidgics, spoigho. ASS: Al diss e subs. $00: detrocadiograme. £V: mamnanme $IE furopeen Rensctation
Crumed . P Fitailiom b venn i D85 c ke = 5%, BaC0x Fsiade arterial panal fe dimes du carbonn, REE i reulae v WP R G Cari i o MEM: Stiburam el 8 Ernvmrgncis Mbicfic s
Sech: Sumuracho porderea de e 19 Tk vemtiroia

L T Swtnresn par: ana

™ Caran de Msvracs sm Erfermagen Sadics-Cirirgics @ 8% Corss e #de-Lioeneisturs e Enfermmgen Sdio Clrdngics, Abell de 2331, com orsrtacin @ Bl ¢

i Lot AT S TS, N
" b Mo, Endl® Lilc Prine_ £

wmren,
cin Sikm

Bibliografia: 1. Soar, et al., Eurogiean Resuseitation Councll Guldelines 2021 Adult advanced ile suppart, Resyssitation {2021), hitps./fdal.org/ 10 1016/ resusctation 2021 02.010







Anexo XXIII - Péster: "Taquicardia"

Suporte Avancado de Vida

@'[i} RESUSCITATION Taqu icardia

COUNCIL
GUIDELINES

2021 INSTAVEL

/;huqua Sincronizado ata 3 tentativas ‘\\-

Abordagem ABCDE Sinais de gravidade? 1 E 4
B # Sedacio OUansstesia s2 conscients
# Dxigénio s Sp0; < 249% 1 Chogus
* Acesso EV 2 sincops Ja insucesse
» Mondtorzar ECG, TA, 5p0s, EOG (12 3.1squemia do Miodirdio + Amidodarona 300mg EV durante 10-20 min
derivaghes| 4. irsuficiEncia  Cardiaca ou
» |dentificar = tratar causas reversiveis Severa - inamida 10-15me/Kg EV dur 20 min
\ip ex. alerapies eletraliticas, hluuwlémul_’/;
\\‘kpah'.r chogue sincronizado -./

ESTAVEL

]

QRS estreito (<0,12 seg)

QRS largo Regular QRS estreito

0 ritmo é regular? O ritmo & regular?

[ Manobras Vagais ]

3

S Lo s

* Adenesina Emg EV bolus rapido

= Torsodes de Pointes: * Provdvel Fibrithagdo Arteriat

Sa ineficaz:
Sulfato de magnésio durante 10mir * Adenosina 12mg EV badlus rapido Bata-bloqueadorou diltiazer
Se ineficaz: * Se Insuficiéncia Cardiaca
* FA com Bloquela da Rama: * Adenocsina 18mg EV bolus rapido considerar:

Tratar corno estreito

Monitorizagdo ECG continua

Digoxina ou amiodarona

" * Anticoagular se duragdo > a48h
ineficaz

QRS largo QRS estreito

* Procasinamida 10-15mgfkg BV
durants 20 min OU
* Amicdarona 300 mg EV
durante 10-60min

T —

[ Choque Sincronizado até 3 ten@tivas ]

* ‘erzpamil,
* Diltiazam OU
* Betz-bloqueador

MO v s, eILAG B0, Chre Ui, cf L S N ok, sy . D0 e o srobogra. DG Furoyssa e alion Cluncll 0 sreiovenos R P S Aur ke, S0, setun S
i 2 e s, Tk el s i
BIPY ) aborsdo e e Csteries Fassis, Camsln Coats, Uikina s v, Ml fpusineds
¥ o i Mok sy oy baeysgenes lelisfies. O virgica o % Corus dw Poc-c ris s s lerrrageen Mt Oringics, #el fe 027, mm oiasisio da Gt fersndn B, Dol isrpe bk, Gef A kit Prior, e Pauls S

Fomte: |- Soae, of al, European Reorecoiaithon Cooncl Guidelines 071 Sdulit achanced lile sonport, Sescedtathon GTE1] hipsidsd omgy 10010164 rescadiaithon 20071 O3 010






Anexo XXIV - Péster: "Bradicardia"

Suporte Avancado de Vida
Bradicardia (@) micimon

COUNCIL

GUIDELINES
Abordagem ABCDE

® Oxigénio se Sp0; < 94% e obter acesso EV 2 O e

= Monitorizar ECG, TA, Sp0;, ECG 12 derivacdes
» [dentificar e tratar causas reversivels

(p. ex. alteragdes eletroliticas, hipovolémia)

¥

Sinais de gravidade?

Chogque
Sincope
lsquemia do Miocardio

Insuficiéncia Cardiaca severa

s
Atropina 500 mcg EV ] o

Resposta satisfatoria?

L

r Risco de assistolia?

1, Assistolia recente

L _ Sim 2. BAV Mobitz tipe Il
{ Considerar medidas intermédias: \\ 3, BAV completo com QRS largos
= Atropina 500 mcg EV, repetir até ao maximo de 3 mg "\'_q Passss Do =3
» [soprenalina 5 mcg min-1 EV -
* Adrenalina 2 a 10 mcg min-1 EV
» Farmacos alternativos®
E/OU

Pedir ajuda especializada para Pacing EV

*Farmacos alternativos
s Amincfinns

& [Dopaming

Glucapon {se bradicardia causada por beta- blogueadores ou blogueadores dos canals de Cllcin)
s Glicopirrolato (pode substituir 3 stroping )

du Bractizardia, S0 EAL. ABITE: e i, verillicha, ciradagla, didunglo neuriigies, spois. BAY. Boguen s ERL: Bunipean Conneil EC.
IR CAD peTHancs decalgéne TA terada orievl

LS Sl

L Elubizade por Are Cataries ferrra, Cankn Cunta, Liies Sigusi i, Ratilis figueinsn
77 Caatae e St e Enfmemagem Wi Ondrgies s 5% Curss fa Pos-Lisrciaturs m Enisesagern Midicn Ciringica, A2l de J021, eom smrtagin de Enl Armianc R, ol * g Mizta, Enis iz Frr, Enls Paue Sive

Fonte: & SOar, £ 8 PUrdpean KESLS TANGN LOUNE G Umsines JUL LS AEE ASEncan IfE SUBRort, KESLSTaalon (L0071 |, niEes s don rgf T0 TULE/ | ressri arsn AT (U Tl






