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RESUMO

O presente relatério pretende demonstrar o desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre
na drea da Enfermagem Médico-Cirurgica - A Pessoa em Situacdo Critica no decorrer do Estdgio Final e
durante todo o percurso académico.

Objetivo: Explanar de forma pormenorizada as atividades elaboradas durante o Estagio Final, evidenciando
a sua relevancia na aquisicdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, a Pessoa em Situacdo Critica, assim como das competéncias de Grau de
Mestre.

Metodologia: Método descritivo das atividades implementadas no decorrer do Estdgio Final.
Concomitantemente apresenta-se a atividade major desenvolvida recorrendo a metodologia de projeto,
referenciando o Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee.

Resultados: Melhoria da seguranca e uniformiza¢do dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao
critica com hemorragia digestiva alta [HDA], admitida no servico de urgéncia, no contexto do
desenvolvimento da atividade major.

Conclusao: Andlise critico-reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. A abordagem inicial a
pessoa com HDA no servico de urgéncia torna-se mais eficaz e eficiente se seguir a mnemanica ABCDE pois

determina as prioridades aperfeicoando os cuidados prestados e os resultados obtidos.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Competéncias; Hemorragia Digestiva Alta; Pessoa em

situagao critica



THE PERSON WITH UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING: INITIAL APPROACH IN
THE EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT

This report intends to demonstrate the development of specialized skills and a master's degree in the area
of Medical-Surgical Nursing - The person in a critical situation during the Final Internship and throughout the
academic path.

Objective: Explain in detail the activities carried out during the Final Stage, highlighting their relevance in the
acquisition of common and specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, the Person in
Critical Situation, as well as the skills of the Master's Degree.

Methodology: Descriptive method of the activities implemented during the Final Stage. At the same time,
the major activity developed using the project methodology is presented, referencing the Model for Change
in Evidence-Based Practice by June Larrabee.

Results: Improved safety and standardization of nursing care for the person in a critical situation with upper
gastrointestinal bleeding [UGIB], admitted to the emergency department, in the context of the development
of major activity.

Conclusion: Critical-reflexive analysis of the acquisition and development of competences. The initial
approach to the person with HDA in the emergency department becomes more effective and efficient if it
follows the ABCDE mnemonic as it determines priorities by improving the care provided and the results

obtained.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Skills; Upper gastrointestinal bleeding; Person in critical situation
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INTRODUCAO

No ambito da progressiva aquisicdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica (Regulamento n2 429/2018, Diario da Republica, Il Série, N2 135 de
2018-07-16) surge a elaboragdo deste Relatdrio de Estdgio, na Unidade Curricular Relatério,
incorporado no Plano de Estudos do 52 Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situacdo Critica [EEMC-PSC], a
decorrer na Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora.

De forma a corroborar a aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica— A Pessoa em
Situacdo Critica, bem como das competéncias que conferem o Grau de Mestre, emerge a realizacao
deste documento, no encadeamento da Unidade Curricular Estagio Final. Este apresenta a andlise
descritiva e critico-reflexiva do percurso realizado, sendo posteriormente sujeito a provas publicas,
sendo que esta andlise é fundamentada a luz da mais recente evidéncia cientifica, bem como a recurso
a documentos oficiais e bibliografia consultada.

O plano de estudos concebe dois momentos de avaliagdo em estagio de pratica clinica, sendo que
apenas foi realizado o Estagio Final por ter sido concedida creditacdo ao estagio designado Estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, pela prévia experiéncia em Cuidados Intensivos.

Para a execucdo deste Estagio Final seleciondmos o Servico de Urgéncia Central [SUC] de um
Centro Hospitalar da Grande Lisboa, decorrendo no periodo temporal de 13 de setembro de 2021 a
31 de janeiro de 2022.

Este caminho formativo principiou-se com a realizagdo de um Projeto de Estdgio, conforme
estipulado no planeamento do Estagio Final (Santiago et al, 2021) onde foram tracados os objetivos a
atingir, assim como as atividades e estratégias para os alcangar, de modo ao desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias pretendidas. Foi ainda concebido um Projeto de Intervencgao Profissional
[PIP] relativo ao tema: “A Pessoa em Situagdo Critica com Hemorragia Digestiva Alta: Abordagem
Inicial no Servigo de Urgéncia”. Este surgiu apds consulta de protocolos e normas do SUC, bem como
a auscultacdo do Enfermeiro Gestor e orientadores na procura de colaborar na colmata¢do de uma
necessidade de formacdo em servico. Relacionado com o PIP foram ainda elaborados outros projetos,
nomeadamente um artigo cientifico, também contemplado no planeamento da unidade curricular.

A hemorragia digestiva alta [HDA] é uma situacdo que ocorre frequentemente nos servigos de
urgéncia. E uma condi¢do que leva a uma incidéncia anual de 40-150 casos por 100000 pessoas
levando frequentemente ao internamento e com comorbilidades e mortalidades elevadas (Gralnek et

al, 2015). Deve-se sobretudo a existéncia de uma populagdao muito envelhecida com recurso frequente
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a antiagregantes, anticoagulantes e toma frequente de anti-inflamatdrios ndao esteroides [AINES]
(Gralnek et al, 2015).

A HDA pode ser definida de acordo com Sheehy (2001) como a hemorragia do aparelho digestivo
acima do ligamento de Treitz, sendo que se pode apresentar na forma de hematemeses (vomito de
sangue com aspeto de “borra de café”), melenas (fezes de cor escura e cheiro fétido), hematoquézias
(fezes com sangue vivo/semidigerido), oculta (apenas se confirma com a realizacdo de meio
complementar de diagndstico designado de pesquisa de sangue oculto nas fezes) ou sintomas de
anemia sem hemorragia visivel (como hipotensdo, taquicardia, dor no peito, astenia, palidez,
tonturas).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED 2010) “a hemorragia digestiva
alta ndo é por si s6 uma doenga, mas sim uma manifestacgdo clinica de uma doenca que pode ser grave

|H

e potencialmente fatal” sendo que “a histéria clinica e o exame objetivo permitem efetuar uma
avaliacdo inicial do tipo de hemorragia, localizacdo mais provavel e gravidade clinica”.

A precoce avaliacdo clinica e estabilizagdo hemodinamica eficaz e eficiente sdo fundamentais no
progndstico dos doentes com hemorragia digestiva alta, sendo esta avaliacdo de extrema importancia
para determinar o nivel de cuidados e a oportunidade de realizagdo da endoscopia.

Neste seguimento tém sido desenvolvidas varias guidelines e recomendagbes para definir
padrdes de qualidade e melhorar os resultados obtidos.

De acordo com Chapman et al (2019) a abordagem inicial a pessoa com hemorragia digestiva alta
no servigo de urgéncia torna-se mais eficaz e eficiente se seguir a mnemadnica ABCDE pois ordena e
sistematiza as intervengbes, orienta para a identificagdo de prioridades, melhora os cuidados
prestados e consequentemente os resultados obtidos sdo os mais adequados para responder as
necessidades que a pessoa apresenta, assim como os profissionais envolvidos nesta drea de cuidados
também prestam um cuidado centrado na pessoa tendo também uma maior satisfacdo e melhor
qualidade de cuidados.

De acordo com o referido anteriormente a realizacdo do PIP bem como todo o processo de
aquisicdo e desenvolvimentos de competéncias foram sustentadas pelo Modelo para a Mudanca da
Pratica baseada em Evidéncias [MMPBE] de June Larrabee, assim como pela metodologia de projeto,
sendo que ambos os instrumentos se mostram pecas fulcrais na investigacdo em saude e na Pratica
Baseada na Evidéncia [PBE].

Para a concretizacdo deste Relatério foi definido como objetivo geral: explanar de forma
pormenorizada as atividades elaboradas durante o Estagio Final, evidenciando a sua relevancia na
aquisicdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica, a Pessoa em Situagdo Critica, assim como das competéncias de Grau de Mestre.
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Foram definidos os seguintes objetivos especificos:

+ Elaborar um enquadramento teérico e conceptual relacionando com o Modelo para a
Mudanga da Pratica Baseadas em Evidéncias [MMPBE] de June Larrabee;

+ Descrever onde foi realizado o contexto clinico;

+ Expor pormenorizadamente todo o delineamento e execuc¢io do PIP com todas as
suas etapas;

+ Conceber uma andlise fundamentada e critico-reflexiva de todo o processo de
aquisicdo e desenvolvimentos de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica, assim como das competéncias de Grau de Mestre.

De forma a melhor estruturar o Relatério Final de Estagio organizdmo-lo em quatro capitulos que
nos pareceram facilitadores na sua redacao e leitura.

No primeiro capitulo optdmos por realizar um enquadramento tedrico e conceptual onde se faz
referéncia ao MMPBE de June Larrabee (2011), uma menc¢do a qualidade e seguranca dos cuidados,
assim como uma pesquisa bibliografica da tematica em estudo.

No segundo capitulo elabordmos uma caracterizacdo do Centro hospitalar, bem como do Servico
de Urgéncia Central, o local onde realizamos o Estdagio Final.

No terceiro capitulo aborddmos detalhadamente o PIP, explanando todo o seu delineamento e
execugdo, discriminando todas as suas etapas de acordo com Ruivo et al (2010) (diagndstico da
situagdo, definicdo de objetivos, planeamento e execugdo de atividades, avaliagdo e resultados).

Por fim, no quarto capitulo, concebemos uma analise fundamentada e critico-reflexiva de todo o
processo de aquisi¢ao e desenvolvimentos de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, assim como
das competéncias de Grau de Mestre.

O Relatdrio termina com a conclusdo onde se efetua um balanco global de todo o caminho
percorrido ao longo deste Mestrado.

O Relatdrio de Estagio encontra-se redigido em consonancia com o novo acordo ortografico da
lingua portuguesa, assim como da norma de referenciacdo bibliografica American Psychological
Association [APA] 72 edicdo (APA, 2020).

Por forma a respeitar a prote¢do de dados procuramos ao longo do trabalho ndo identificar locais

e instituicGes onde decorreu a nossa aprendizagem.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

Como referido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016), cerca de cinquenta por cento
dos profissionais de salide em varios paises do mundo sdo enfermeiros, desta forma a enfermagem
torna-se a classe profissional que mais diretamente presta cuidados de saude em todos os dmbitos.

Todas as a¢Oes praticadas pelos enfermeiros no seu dia-a-dia sdo baseadas no conhecimento que
obtém no seu percurso e sempre na procura dos melhores cuidados que cada pessoa e/ou situagdo o
exige.

Na busca dessa qualidade, os enfermeiros sdao desafiados a questionar constantemente como
obtém o conhecimento que tém e o que fazem com esse conhecimento adquirido.

Para a enfermagem se poder afirmar como ciéncia é necessario conhecer a natureza do seu
conhecimento, bem como as caracteristicas que determinam essa perspetiva,

Para um cuidado de enfermagem de qualidade, temos que promover cuidados de saude
holisticos, pois o ser humano deve ser percecionado como um ser funcional e integrado, em que a sua
valorizacdo enquanto pessoa é fulcral para ser entendido, assistido, respeitado e nutrido. Necessita
de ser compreendido como um todo e ndo apenas como a soma de varias partes (Watson, 2002).

Numa perspetiva de bem-estar e como uma ciéncia humana que a caracteriza, a enfermagem
pode ser definida como uma disciplina em que existe uma relacado de cuidar entre os enfermeiros e os
pacientes, sempre orientada para a promocdo da salde e orientada para a pratica (Meleis, 2012).

Citando Tomey e Alligood (2002), “a teoria ndo so é essencial para a existéncia da enfermagem
enquanto disciplina académica, como também é vital para a pratica da profissdo” (p.17).

Segundo as mesmas autoras (2002), uma teoria é “um grupo de conceitos relacionados que
sugerem acg¢Oes para conduzir a pratica” (p. 225), sendo que, e de acordo com as mesmas autoras, “a
teoria de enfermagem é um grupo de conceitos relacionados que provém dos modelos de
enfermagem” (Tomey & Alligood, 2004, p.7). Neste sentido podemos afirmar que as teorias funcionam
como ferramentas imprescindiveis na pratica didria da enfermagem na medida em que “conferem
significado ao conhecimento de modo a melhorar a pratica descrevendo, explicando e antevendo os
fendmenos” (Tomey & Alligood, 2004, p.12).

O conhecimento com base na melhor evidéncia cientifica é uma ferramenta essencial e
determinante que vai auxiliar na tomada de decisdes pertinentes e oportunas a cada situacao. Todo
o processo de planeamento e organizacdo dos cuidados é fundamentado pela aquisicdo desse
conhecimento, como afirmam Tomey & Alligood (2004) “o poder da enfermeira é aumentado através

do conhecimento tedrico, pois os métodos sistematicamente desenvolvidos orientam o pensamento
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critico e a tomada de decisdes na pratica profissional e é mais provavel que sejam bem sucedidos” (p.
12).

Alligood (2001) reitera que “a teoria ajuda a enfermeira a: organizar, compreender e analisar os
dados do doente; tomar decisGes sobre as intervengdes de enfermagem; planear o tratamento do
doente; prever e avaliar os resultados do tratamento” (p. 19), proporcionando a exceléncia na
prestacao de cuidados.

As teorias de enfermagem elevaram a profissdao a outro nivel pois

(...) o énfase deslocou-se do enfoque no conhecimento sobre como funcionam as enfermeiras,
que se concentrava no processo de enfermagem, para o enfoque no que as enfermeiras
sabem e na forma como utilizam o conhecimento para orientar o seu pensamento e a sua

tomada de decisdo, enquanto se concentram no doente (Tomey et al, 2002, p.17).

Neste entendimento, e sendo o estagio um pilar fulcral na aquisicdo de competéncias e pratica
de enfermagem, revelou-se de fundamental importancia o recurso a um referencial tedrico que
sustentasse a pertinéncia do projeto de intervencdo profissional [PIP] desenvolvido.
Consequentemente o referencial tedrico considerado o mais adequado foi o Modelo para a Mudanga

da Prética Baseada em Evidéncias de June Larrabee.

1.1. Modelo para a Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee

O Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias [MMPBE] proposto por Larrabee,
pretende mudar o paradigma da pratica tradicional que se baseia na experiéncia, na opinido e no
raciocinio fisiopatoldgico, para uma Pratica Baseada na Evidéncia [PBE] através do desenvolvimento
da investigacdo e do acesso aos seus resultados, incorporando um pensamento critico, justificando as
nossas a¢des em pesquisas cientificas, na investigacdo e nos resultados obtidos.

Numa busca constante da exceléncia, tem sido cada vez mais defendida a PBE, com o objetivo de
melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados obtidos nas pessoas em situacao de doenca.

Podemos inferir que a procura incessante da qualidade em satide é uma obrigacdo ética de todos
os profissionais de saude (Larrabee, 2011). A PBE utiliza a pratica clinica juntamente com a melhor
evidéncia clinica que advém da pesquisa sistematica, guiando assim a nossa tomada de decisdo

(Larrabee, 2011).
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As fungdes dos profissionais de saude sdo: identificar oportunidades para melhorar a pratica
utilizando fontes de informacdo, criar e melhorar os processos de tomada de decisdo, conduzir
pesquisas clinicamente revelantes, modificar os padrdes de cuidados e melhorar a pratica (Larrabee,
2011).

Este modelo centra-se na identificacdo das necessidades dos “stakeholders”, ou seja, das
pessoas que tém interesse no resultado de uma pratica de saude, e divide-se em seis etapas que que
possuem uma conjugacao de tarefas a realizar:

Etapa 1 - Avaliar a necessidade de mudanca da pratica

+ |dentificar os intervenientes do problema da pratica;

4 Colher dados internos sobre a pratica, comparar os dados internos com os externos
para confirmar a necessidade da sua mudanga;

+ |dentificar o problema e fazer a ligacdo do mesmo com as intervencdes e os
resultados.

Etapa 2- Localizar as melhores evidéncias

+ I|dentificar as fontes de evidéncia, rever os conceitos das pesquisas, planear e conduzir
a pesquisa, através de “instrumentos para avaliacdo critica de estudos qualitativos e
guantitativos, guidelines de pratica clinica e revisGes sistematicas.” (Larrabee, 2011,
p. 35). Também se pode incluir as tabelas de evidéncias ou matrizes para organizar os
dados sobre os estudos.

Etapa 3- Fazer uma analise critica das evidéncias

+ Realizar uma anélise critica dos estudos;

+ Avaliar a forca das evidéncias.

Etapa 4: Projetar a mudanca da pratica

4+ Definir a mudanca proposta;

4 Identificar os recursos necessarios;

+ Planear a avaliacdo e a implementac3o das mudancas.

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudancga da pratica

+ Implementar o estudo-piloto;

4+ Avaliar o processo, os resultados e os custos;

4+ Desenvolver conclusdes e recomendacdes.
Etapa 6: Integrar e manter a mudancga da pratica

4+ Comunicar a mudanca;

+ Integrar a nova prética;

4+ Executar monitoriza¢des constantes;
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4 Disseminar os resultados do projeto.

Figura 1 — Modelo para a Pratica Baseada na Evidéncia (June H. Larrabee, 2011)

Etapa 1: avaliar a necessidade de mudanga na pratica

— Incluir pessoa, familia e profissionais de satde;

— Colher dados internos no servigco de internamento sobre
a intervengao;

— Comparar os dados externos sobre este conceito com os
internos;

— Identificar problemas vivenciados nos cuidados;

— Interligar problemas, intervengdes e resultados na
prestacdo de cuidados.

=)

Etapa 6: integrar e manter a mudanga na pratica

— Comunicar mudangas recomendadas aos elementos
interessados, a partir dos elementos representativos de
cada servigo de internamento;

— Integrar as mudangas nas normas da pratica;

— Monitorizar os processos e resultados destas mudangas
periodicamente;

— Celebrar e disseminar os resultados do projeto, em
espaco de boas praticas do hospital, e em mais dois
momentos no periodo de um ano

Etapa 5: implementar e avaliar a mudancga na pratica

— Implementar o estudo experimental com interligagdo
aos restantes servigos de internamento;

— Avaliar os processos, resultados e custos desta
mudanga;

— Desenvolver conclusGes e recomendagdes.

Fonte: Adaptado de Larrabee, 2011

Etapa 2: localizar a melhor evidéncia

— Identificar tipos e fontes de evidéncia sobre este
conceito;

— Rever conceitos de investigacdo relacionados
com o tema

— Planear a investigagdo junto dos servigos de
internamento, definindo os diferentes elementos
representantes de cada servigo;

— Conduzir a investigagao.

Etapa 3: criticamente analisar a evidéncia

— Avaliar criticamente e ponderar a evidéncia;

— Sintetizar a melhor evidéncia;

— Aferir a viabilidade, beneficios e riscos de uma
nova pratica

Etapa 4: desenho de mudanga da pratica

— Definir a mudanga proposta, nomeadamente a
criagdo de um protocolo;

— Identificar os recursos necessarios a esta
mudanga, usando o episddio vivido;

— Desenho de avaliagdo de plano experimental;
— Desenho do plano de implementagao.

Larrabee (2011) refere que os enfermeiros tém por objetivo principal, fornecer o melhor cuidado

a pessoa em situagdo de doenga e para isso deve proceder a atividades que conduzam a mudanga
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para a pratica baseada em evidéncias, como por exemplo participar em formagdes/sessdes
educativas, ler artigos recentes e discuti-los com os seus pares, fazer cursos em areas de interesse e
gue suscitem a mudanga, de entre outros. Portanto, e de acordo com a mesma autora, devemos ter
uma postura de interesse, de mudanca de préticas, de necessidade em evoluir e melhorar a qualidade
dos cuidados prestados. “Ha bons indicios de que a mudanca bem-sucedida para a pratica baseada
em evidéncias pode melhorar os resultados” (Larrabee, 2011, p. 16).

Assim, quando percebemos que melhoramos a nossa pratica, iremos sentir maior satisfacao
profissional e as instituicdes tém por obrigatoriedade fomentar, fornecer e motivar para a pratica em
evidéncias. Como futuros enfermeiros especialistas temos um importante papel e uma
responsabilidade acrescida na mudanca de praticas e sobretudo praticas que tenham uma base
cientifica e suportadas em evidéncias. Devemos adotar uma postura que procure os beneficios da
utilizacdo da pesquisa para melhorar o cuidado (Larrabee, 2011).

Os cuidados de enfermagem prestados ao doente critico exigem “observacao, colheita e procura
continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente
a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente complicacbes, de assegurar
uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util.” (Regulamento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacgdo Critica, 2011b, p.7).

Os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, devem procurar atingir os
melhores resultados aceitdveis, satisfazendo os padrdes de qualidade na enfermagem: - Na satisfagdo
da pessoa que vivencia processos complexos de doenga critica ou faléncia multiorganica, devemos
minimizar o impacto negativo que as mudancgas decorrentes do processo de doenga acarretam;
devemos intervir eficazmente e em tempo util, vendo a pessoa como um todo e devemos
proporcionar uma gestdo eficaz da comunicagdo interpessoal e da informagdo prestada a pessoa e
familia que vivencia situa¢des de crise; este é um indicador valioso sobre a qualidade dos cuidados; -
Devemos promover a salde da pessoa que vivencia processos complexos de doenca e/ou faléncia
multiorganica, fornecer informacdo de modo a potenciar a aprendizagem e aquisicio de novas
capacidades e fazer a avaliagdo das mesmas; - Devemos prestar cuidados de modo a prevenir
complicacBes para a saude, identificando o mais precocemente os problemas, as necessidades e
situacdes de instabilidade, para que consigamos prescrever, implementar e avaliar intervencgdes.

Os enfermeiros, nomeadamente os enfermeiros especialistas, devem saber como obter,
interpretar e integrar a evidéncia através da investigagdao com os dados e a avaliacdo dos doentes.

Este modelo é aqui apresentado com o intuito de promover a mudanga para a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia. Sabe-se que o enfermeiro especialista tem a primazia de liderar,

colaborar e promover as intervengGes sustentadas em conhecimento, e supervisionar e formar os
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pares dos contextos e, deste modo, contribuir para a melhoria da saude/resultados pessoa em
situacdo de doenga. Alertamos que essa melhoria s6 poderd ser mensurdvel quando utilizarem
sistematicamente uma linguagem padronizada, a devida definicdo de conceitos e translacdo dos
mesmos para os respetivos contextos, conseguindo a definicdo de diagndsticos, intervengdes e
resultados.

Esta teoria é uma teoria de médio alcance que de acordo com Tomey & Alligod (2004) “propoem
efeitos menos abstractos do que as grandes teorias e mais especificos para a pratica” (p.421) pelo
gue ndo apresenta conceitos metaparadigmaticos. Segundo Fawcett (2005) um metaparadigma é
definido “como os conceitos globais que identificam os fendmenos de interesse central de uma
disciplina, as proposicoes globais que descrevem os conceitos e as proposicoes globais que afirmam
as relagbes entre os conceitos”, assim serdo usados os referenciados pela Ordem dos Enfermeiros
[OE]: saude, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem aquando da publicacdo dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em 2001 (OE, 2001).

De acordo com a OE a saude define-se como: “o estado e, simultaneamente, a representagdo
mental da condig¢do individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e
espiritual” (2001, p.8), sendo o “ reflexo de um processo dinamico e continuo; toda a pessoa deseja
atingir o estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no

“z

conforto emocional, espiritual e cultural” (OE, 2001, p.8); a pessoa “é um ser social e agente
intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza
individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-
se” (OE, 2001, p.8 - 9); o ambiente “é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos,
econdmicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se
repercutem no conceito de saude” (OE,2001, p.9 - 10); os cuidados de enfermagem baseiam-se na
relacdo do enfermeiro e comunidade em que se encontra inserido e “no ambito do exercicio profis-
sional, o enfermeiro distingue-se pela formacdo e experiéncia que Ihe permite compreender e respei-

tar os outros numa perspectiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor

relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem” OE, 2001, p.10).
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1.2. A Qualidade da Saude e Seguranga dos Cuidados

A Organizacdo Mundial de Saude [OMS], constituida a 7 de abril de 1948, definiu o conceito de
salde como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade” (WHO, 1948, p.100). Mais tarde o conceito foi completado sendo que a
satide é um recurso para a vida didria e ndo o objetivo de vida. E um conceito que evidencia os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas, permitindo a pessoa ou comunidade satisfazer as
suas necessidades, modificando ou enfrentando o meio onde esta inserido (WHO, 1986).

De acordo com a WHO (1948) “usufruir do mais alto padrdo de saude possivel é um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano sem distincdo de raca, religido, crenca politica, condicdo social
ou econdmica” (p. 100), logo, “a extensdo a todos os povos dos beneficios dos conhecimentos
médicos, psicoldgicos, econdmicos e sociais é essencial para a plena obtencédo da saude” (p.100).

Atualmente a saude é cada vez mais entendida numa perspetiva abrangente devido aos
contributos da comunidade cientifica que permitiu estabelecer a ponte entre o saber académico e a
pratica clinica/politica. Esta transposicdo permite o desenvolvimento de sistemas de salude que
incluam estratégias de promocao da saude e prevencgado da doenca integrando uma visdo holistica com
informacdo sobre os determinantes da saude. Assim, é possivel a criacdo e organizacdo de sistemas
de saude que comportam uma presta¢do dos cuidados adequados a populacdo especifica de onde
estdo inseridos, bem como aos fatores que, num determinado contexto, influenciam a manifestagado
de doenca (Fried et al, 2010).

Os resultados em saude dependem de varios fatores, designados por determinantes em saude,
sendo eles divididos por Senterfitt, Long, Shih & Teutsch (2013) da seguinte forma: 40% em fatores
sociais e econdmicos, 30% em comportamentos em saude, 20% em cuidados de saude e 10% em
ambiente fisico. De salientar que 70% destes determinantes estdo fora da esfera do sector da saude,
o que significa que também devem ser incluidos nos planos e programas que visam a obtengdo de
ganhos em saude.

Os Determinantes Sociais em Saude [DSS] sdo “as condiges em que as pessoas nascem, crescem,
trabalham, vivem e envelhecem e o conjunto mais amplo de forgas e sistemas que moldam as
condicBes da vida quotidiana” (WHO, 2020). Estes sdo “os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satde
e fatores de risco na populagdo” (Buss & Pellegrini Filho, 2007, p. 78).

Em Portugal, a Constituicdo da Republica Portuguesa estabelece, no seu artigo 64.2 que “todos
tém direito a protecdo da salde e o dever de a defender e promover” (Decreto de aprovacdo da

Constituicdo - Diario da Republica n.2 86/1976, Série | de 1976-04-10, Gltima alteracdo pela Lei
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Constitucional n.2 1/2005 - Diario da Republica n.2 155/2005, Série I-A de 2005-08-12, em vigor a partir
de 2005-08-17, p. 4652). Desta forma, o direito ao cuidado é reconhecido na alinea a) do ponto n2 3

do artigo 64.9, tendo o Estado sido incumbido de

(...) garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢do econdmica,
aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo (...) garantir uma racional e
eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de saude (...) orientar a
sua ac¢do para a socializacdo dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos (Decreto de
aprovacdo da Constituicdo - Didrio da Republica n.2 86/1976, Série | de 1976-04-10, ultima
alteracdo pela Lei Constitucional n.2 1/2005 - Diario da Republica n.2 155/2005, Série I-A de

2005-08-12, em vigor a partir de 2005-08-17, p. 4652).

Por tudo o que antecede, Lopes, Mendes, Martins & Ferreira (2015) concluem que “o acesso aos
cuidados de saude constitui-se assim como a forma de o Estado garantir aos cidaddos o direito a
saude” (p.13).

Dando seguimento ao estipulado na Constituicdo da Republica Portuguesa, foi publicada a Lei do
Servico Nacional de Satude de 1979 (Lei n.2 56/79, Diario da Republica, | Série, N.2 214 de 1979-09-15),
gue enfatiza os servicos publicos de saude. A criacdo do Servico Nacional de Saude [SNS], no ambito
do Ministério dos Assuntos Sociais, estabelece, no seu artigo 1.2, que o Estado assegura o direito a
protecdo da saude, nos termos da Constituicdo, referindo ainda no artigo 4.2 que, “o acesso ao SNS é
garantido a todos os cidadaos, independentemente da sua condicdo econdmica e social, e reger-se-a
por normas regulamentares a estabelecer” (Lei n.2 56/79, Diario da Republica, | Série, N.2 214 de 1979-
09-15, p. 2357). Ndo obstante, acrescenta no seu artigo 7.2 que “o acesso ao SNS é gratuito, sem
prejuizo do estabelecimento de taxas moderadoras diversificadas tendentes a racionalizar a utilizagao
das prestacdes” (Lei n.2 56/79, Diario da Republica, | Série, N.2 214 de 1979-09-15, p. 2357).

Em 2006, a WHO estabeleceu os conceitos basicos da qualidade, ao declarar que os cuidados de
saude devem ser eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, centrados no doente, equitativos e
seguros, sendo que é entendido como cuidados de saude de qualidade os que contemplam um
elevado grau de exceléncia profissional, com riscos minimos e resultados de saude para os doentes e
com eficiéncia na utilizacdo dos recursos (WHO, 2006). Percecionadas como finalidades fundamentais
das politicas de melhoria continua da qualidade em cuidados de saude, a WHO aponta a promogdo da

saude das populagGes, a estruturacdo dos servicos de saude, a utilizagcdo racional e eficiente dos
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recursos tanto humanos, fisicos como financeiros disponiveis e a garantia da competéncia profissional
prestada aos cidaddos por forma a satisfazer plenamente as suas necessidades (WHO, 2006).

Com o propésito de prestar cuidados de saude de exceléncia e individualizados as pessoas, os
enfermeiros devem conduzir a sua praxis diaria de maneira que estes cuidados surjam no enfoque de
uma pratica baseada na evidéncia, pois e como reitera Larrabee, a definicao de qualidade

(...) integra os principios éticos de valor, beneficéncia, prudéncia e justica e quando aplicada ao
cuidado de saude, pode-se inferir que a busca de uma assisténcia de alta qualidade ou excelente

é uma obrigacdo ética tantos dos enfermeiros como de outros profissionais de saude (p.15).

Neste entendimento, os principios de qualidade em saude segundo Larrabee, vdo ao encontro do

supracitado.

1.3. A Pessoa em Situagao Critica com Hemorragia Digestiva Alta: Abordagem
Inicial no Servigo de Urgéncia

Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagao critica exigem

(...) observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e
detetar precocemente complicagdes, de assegurar uma intervengdo precisa, concreta, eficiente
e em tempo util. (Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, 2011b, p.7).

Toda a busca de conhecimento e evidéncia cientifica é ferramenta essencial e determinante que
vai dotar o enfermeiro de habilidades intelectuais, possibilitando o planeamento e organizagao de
cuidados de exceléncia. A pessoa em situagao critica carece de cuidados especificos, continuos e
especializados, sendo necessario aos enfermeiros o desenvolvimento de competéncias nesta
especifica area de atuacgao.

O planeamento adequado e eficaz dos cuidados é pilar fulcral da pratica de exceléncia dos
enfermeiros, que recorrendo a identificacdo precoce dos diagndsticos de enfermagem, reais ou
potenciais, estabelecem intervenc¢ées dirigidas ao alvo dos seus cuidados, nomeadamente a pessoa

em situagdo critica que carece de atencdo constante e cuidados diferenciados.
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Segundo a OE

A pessoa em situacdo critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacao e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo
critica sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as funcbes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando

incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total (OE, 2018a, p.19362).

A Hemorragia Digestiva Alta [HDA] é uma situa¢do que ocorre frequentemente nos servicos de
urgéncia. E uma condi¢do que leva a uma incidéncia anual de 40-150 casos por 100000 pessoas
(Gralnek et al 2015 47: al-a46), levando frequentemente ao internamento e com comorbilidades e
mortalidades elevadas (idem).

Deve-se sobretudo a existéncia de uma populagdo muito envelhecida com recurso frequente a
antiagregantes, anticoagulantes e toma frequente de anti-inflamatérios ndo esteroides [AINES]
(idem), ideia também reforgada pela Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagdo,
Gastrenterologia e Hepatologia (2010) que enfatiza que “a hemorragia gastrointestinal superior é
responsavel por aproximadamente 80% de toda a hemorragia digestiva e é a situa¢do de emergéncia
gue mais frequentemente ocupa os gastrenterologistas em toda a Europa” (p.26) e a “sua incidéncia
tem aumentado acentuadamente com a idade, sendo superior nas regides com um consumo excessivo
de dlcool, de maiores niveis de privacdo social, maior consumo de anti-inflamatérios e maior
prevaléncia de Helicobacter pylori”.

A HDA pode ser definida como o sangramento do aparelho digestivo acima do ligamento de Treitz
(Sheehy, 2001, p.581), sendo que se pode apresentar na forma de hematemeses (vémito de sangue
com aspecto de “borra de café”), melenas (fezes de cor escura e cheiro fétido), hematoquézia (fezes
com sangue vivo/semidigerido), oculta (apenas se confirma com pesquisa de sangue oculto nas fezes)
ou sintomas de anemia sem hemorragia visivel (como hipotensao, taquicardia, dor no peito, astenia,
palidez, tonturas).

De acordo com Campos, Sant’Anna e Cardoso (2018, p.1) as causas mais comuns de HDA s3o

1. Doenca ulcerosa péptica (20%-50%);

2. Varizes esoféagicas/gastricas (5%-20%);
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3. Laceragdo de Mallory-Weiss (8%-15%);

4. ErosGes esofagicas/gastroduodenais (8%-15%);
5. Esofagite (5%-15%);

6. Malformacgédo vascular (5%);

7. Tumor do trato digestivo superior (2%-4%);

8. Fistula aortoentérica;

9. Causa ndo identificavel (2%-7%);

10. Mais do que uma causa (16%-20%).

Os sintomas que podem indicar a origem da HDA s3o:

Tabela 1 - Sintomas sugestivos da origem da HDA

Etiologia Sintomas
Ulcera péptica Dor epigastrica que piora ao comer e deitar, perda de peso, nduseas e vomitos
Ulcera esofagica Odinofagia, refluxo gastroesofagico, disfagia

Sindrome de Mallory-Weiss ~ Vomitos ou tosse anteriores a hematemese
Varizes esofagicas/gastricas Ictericia, astenia, hepatomegalia, anorexia, distensdo abdominal

Malignidade Disfagia, saciedade precoce, perda de peso involuntaria, caquexia

Fonte: Adaptado de Greenberger NJ, Blumberg RS, Burakoff R. 2009.

A HDA pode ser classificada em varicosa e ndo varicosa como salientam Martins et al (2019),
sendo que a Ulcera péptica foi identificada pelos mesmos autores como a maior causa do surgimento
de HDA ndo varicosa.

ApOs a realizagdo da andlise de artigos vemos elencada a ideia de que o aumento da HDA nao
varicosa se deve a inUmeros fatores, como o uso aumentado de AINES e anticoagulantes orais nos
idosos, sendo que o aumento de casos de HDA varicosa tem estado associado ao aumento de casos
de hepatite C e cirrose, ao aumento do consumo de dlcool e ao aumento da esperan¢a média de vida
nas pessoas com histdria de varizes esofagicas (Halland et al, 2010).

Os sinais realgados por Martins et al (2019) como mau progndstico em caso de HDA, sdo quando
a pessoa apresenta choque ou hipotensdo ortostatica, coagulopatia associada, imunossupressao,

necessidade de multiplas transfusdes, presenca de hemorragia grave, instabilidade hemodinamica,
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idade superior a 60 anos com comorbilidades associadas, sendo um ponto fulcral na observagao a sua
detecdo precoce. Esta avaliagdo é de extrema importancia pois estas condi¢des podem levar a choque
hipovolémico, faléncia renal aguda, EAM em pessoas com problemas cardiacos e a AVC (Dinesen L., &
Benson M.,2012).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED 2010) “a hemorragia digestiva
alta ndo é por si sé uma doenca mas sim uma manifestacao clinica de uma doenca que pode ser grave

|”

e potencialmente fatal” (par.1) sendo que “a histéria clinica e o exame objetivo permitem efetuar uma
avaliacdo inicial do tipo de hemorragia, localizagdo mais provavel e gravidade clinica” (par.2). A
precoce avaliacdo clinica e estabilizacdo hemodinamica eficaz e eficiente sdo fundamentais no
progndstico dos doentes com hemorragia digestiva alta, sendo esta avaliacdo de extrema importancia
para determinar o nivel de cuidados e a oportunidade de realizagdo da endoscopia.

Neste seguimento tém sido desenvolvidas varias guidelines e recomendagbes para definir
padrdes de qualidade e melhorar os resultados das pessoas com este tipo de patologia.

A avaliacdo precoce do risco torna-se o procedimento fulcral no atendimento a pessoa com HDA
no servico de urgéncia, sendo que os instrumentos de avalia¢do do risco sdo aliados fundamentais que
auxiliam na identificacdo das necessidades de intervencdo adequadas a cada situagao.

Como referenciam Gralnek et al (2021) os instrumentos de avaliacdo do risco que nos auxiliam
nesta identificagdo sao a Glasgow-Blatchford score que é um score de avaliagdo pré-endoscépica que
utiliza elementos clinicos e laboratoriais, fazendo a estratificacdo de risco de necessidade de
intervengdo endoscdpica, a Rockall score que utiliza a combinagdo de elementos clinicos e
endoscoépicos e prevé o risco de recidiva hemorragica e a mortalidade, e a AIMS65 score que nos ajuda
na identificagdo da necessidade de hospitalizagdo. Ha ainda autores que afirmam a necessidade da
utilizacao da escala de Forrest durante a realizagdo da endoscopia que avalia a probabilidade de
recidiva hemorrégica consoante os achados encontrados (Martins et al, 2019).

Os fatores que assumem maior destaque para que a estratégia diagndstica e terapéutica seja
bem sucedida passam pela estabilizacdo hemodinamica precoce e adequada, bem como pela colheita
de uma histdria clinica assertiva e dirigida a situa¢do, sendo que a identificacdo e tratamento
apropriados das comorbilidades é referido como um passo essencial na consecucdo dessa
estabilizacao.

Os profissionais do servico de urgéncia necessitam efetuar uma abordagem sistematizada e
ordenada, determinando as prioridades das suas intervengdes, que sera facilitada com a utilizagdo da
abordagem inicial ABCDE como é enfatizado pelo The Resuscitation Council UK (2015) que recomenda
esta abordagem quando existe a situacdo de hemorragia digestiva alta ou a sua suspeita (Chapman et

al, 2019, p.53), pois e como referem Carneiro e Maia (2021, p.173) “os sinais e sintomas das
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hemorragias digestivas sdo varidveis, sendo essencial uma correta e sistematizada abordagem do
utente”.

A abordagem inicial a pessoa com hemorragia digestiva alta no servico de urgéncia torna-se mais
eficaz e eficiente se seguir a mnemadnica ABCDE pois como enfatizam Chapman et al (2019), ordena e
sistematiza as intervengdes, orienta para a identificacdo de prioridades, melhora os cuidados
prestados e consequentemente os resultados obtidos sdo os mais adequados para responder as
necessidades que a pessoa apresenta, assim como os profissionais envolvidos nesta drea de cuidados
também prestam um cuidado centrado tendo também uma maior satisfacdo e melhor qualidade de
cuidados.

A abordagem ABCDE (A — Airway; B — Breathing; C — Circulation; D — Disability; E — Exposure) é
uma ferramenta primordial pois permite ordenar e sistematizar as intervenc¢des, bem como
determinar as prioridades nos cuidados a prestar. Ao seguir um plano estruturado assegura-se um
nivel de cuidados étimo.

A abordagem inicial tendo em linha de conta os principios ABCDE é efetuada seguindo os seguintes
passos:
+ A-Airway
v' Assegurar a permeabilidade da via aérea (garantindo o acesso répido a material para
aspiracdo da via aérea);
v Proceder a entubacdo orotraqueal [EOT] se hemorragia de alto débito ou Glasgow <8;

v Posicionamento em semi-fowler ou decubito lateral esquerdo (Chapman et al, 2019).

+ B - Breathing
v Potenciar a oxigenacdo recorrendo a canula binasal ponderando a EOT se for necessério

um maior aporte de oxigénio (Chapman et al, 2019).

+ C - Circulation

v" Avaliacdo e monitoriza¢3o continuas de: tens3o arterial [TA], frequéncia cardiaca [FC],
tracado cardiaco [ECG], oximetrias periféricas [SpO2], estado de consciéncia, diurese
(=0,5ml/Kg/h), cor e temperatura da pele, quantidade e caracteristicas das perdas
hematicas, sendo que em casos de faléncia multiorganica a pessoa com HDA deve ser
monitorizada de forma continua e invasiva numa unidade de cuidados intensivos [UCI]
(Chapman et al, 2019).

v' Assegurar dois acessos venosos de grande calibre de modo a efetuar correcdo da

hipovolémia com fluidos, sendo Martins et al (2019) reconhecem evidéncia cientifica
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na melhoria dos resultados quando sdo associados a medicamentos vasopressores,
procedendo também a colheita de sangue para andlises e tipagem (hemograma,
bioquimica, coagulacao), (Chapman et al, 2019; Martins et al, 2019).

v' Garantir a perfusdo de rgdos vitais a um nivel étimo com fluidoterapia (cristaloides)
para manter tensdo arterial sistdlica [TAS] 290mmHg (Martins et al, 2019); com
hemoderivados se hemoglobina [Hg] <7g/dl (manter Hg 7-9 g/dl) pois é de referir a
concordancia de todos os artigos analisados que se deve optar por uma abordagem
restritiva na administracao de transfusdes devido aos efeitos adversos que podem
ocorrer como a faléncia multiorganica, infecdes, recidiva hemorragica e morte; com
plasma e/ou plaquetas se coagulopatia ou trombocitopenia.

v' Também importante a administracdo de terapéutica farmacoldgica que possa atuar
como adjuvante na abordagem e tratamento da pessoa com HDA, como é o caso dos
inibidores da bomba de protdes [IBP] em que é recomendada a sua utilizacdo logo na
abordagem inicial prévia a eventual necessidade de realizacdo de endoscopia digestiva
alta [EDA], ou dos procinéticos pré-EDA (eritromicina) que facilitam a realizacdo da
mesma devido a sua atuacdo na melhoria da visualizacdo do campo endoscépico
(Chapman et al, 2019; Martins et al, 2019).

v Desalientar que Ahmed A., & Stanley A. J. (2012) demonstram que é aconselhavel o uso
de antibioterapia profilatica em casos de suspeita de HDA de origem varicosa bem como
0 uso de vasopressores (terlipressina) pré-EDA.

v" Quanto a colocac¢do de sonda nasogastrica [SNG] foram identificados pontos de vista
contraditorios, por um lado Pedroto & Magro (2010) recomendam a sua colocagdo
justificando que é benéfica para detetar presenga de sangue determinando a gravidade
da hemorragia e para prevenir aspiracdo de conteldo gastrico para a via aérea, outros
autores desaconselham totalmente a sua colocacdo pelos efeitos adversos que
comporta (dor, epistaxis e a impossibilidade de aspira¢do de coagulos dado o calibre

das SNG) (Gralnek et al, 2021).

+ D - Disability
v' Avaliar alteracdes do estado de consciéncia utilizando a escala de avaliagcéo de
Glasgow, procurando sinais de hipoperfusado, hipoxia cerebral e encefalopatia hepdatica

(alteragGes neuroldgicas) (Chapman et al, 2019).
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+ E— Exposure

v' E de extrema importancia a manuten¢do da temperatura corporal (prevengdo da
hipotermia), a detecdo precoce de sinais de instabilidade hemodinamica (temperatura
e cor da pele) tendo em consideragdo os indicios que nos levem a identificar a etiologia
da HDA (Ictericia, circulagdo colateral, ascite, aranhas vasculares, edemas) (Chapman et
al, 2019).

v' Apds a estabilizacdo hemodinamica e identificada a possivel causa da HDA (com base
na histdria clinica a sinais e sintomas que a pessoa apresenta), de acordo com Dinesen
& Benson (2012) e Martins et al (2019) procede-se a referenciacdo para a possivel
realizacdo de EDA que consoante o especificado nos estudos é o método mais sensivel
e especifico para identificar a causa de HDA e proceder ao seu tratamento.

v" Neste seguimento é necessdrio garantir o jejum da pessoa com HDA bem como
proceder a transmissao eficaz e eficiente de todos os acontecimentos (Chapman et al
2019). No entendimento destes autores esta passagem de informacdo é efetuada de
forma segura se os profissionais de saude utilizarem o sistema SBAR (S — Situation - uso
de uma frase concisa do problema; B — Background — uso de detalhes e informacg&es
pertinentes a situacdo; A — Assessment — avaliacdo das analises e op¢des consideradas;
R — Recommendation — agdo recomendada para a situagdo) (Institute for Healthcare
Improvement. SBAR tool: situation — backagroung — assessment — recomendation.

2018).

Como mencionam Dinesen & Benson (2012) a abordagem inicial estruturada tem como objetivos
e prioridades a ressuscitagao e estabilizagdo hemodinamica da pessoa que se apresenta no servi¢co de
urgéncia com histdria de HDA, a estratificacdo da gravidade da hemorragia, a identificacdo precisa do
local da hemorragia e a hemostase da hemorragia.

De modo que esta abordagem seja eficaz serd necessdrio proceder a uma colheita de dados
completa e adequada de modo a efetuar uma histéria clinica precisa tendo em linha de conta os sinais
e sintomas, as comorbilidades associadas, a existéncia de histéria prévia de HDA, a terapéutica
habitual e a presenca de sinais e sintomas de doenca hepdtica (Laine & Jensen 2012).

Esta abordagem encontra-se esquematizada na figura 2.
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Figura 2 - Esquematiza¢do da abordagem inicial a pessoa com HDA
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2. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

A pratica clinica em Enfermagem reveste-se de extrema importancia na medida em que desde o
seu inicio enquanto profissdo fazem parte do seu curriculo e estrutura, como componente prética que
consolida a teoria apreendida em momentos formativos. Neste entendimento pode-se afirmar que “o
estdgio de um estudante numa unidade hospitalar constitui um marco fundamental na sua formacgao”
(Macedo, 2004).

O Enfermeiro que apenas é detentor de pensamento tedrico ndo se torna competente no
exercicio da sua praxis diaria pois e como reiteram Esteves, Cunha, Bohomol & Negri (2018) o ensino
clinico “possibilita a ressignificacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso, fomentando o
desenvolvimento da capacidade de identificar problemas, de analisar criticamente os fatores que
compodem a situacdo vivenciada e de propor solugdes pautadas em referenciais da area” possibilitando
“o desenvolvimento do raciocinio critico, de habilidades de comunicacdo, lideranca e tomada de

decisdes” capacitando-se para uma pratica baseada na evidéncia.

2.1. O Centro Hospitalar

Em marco de 2008, foi criado este Centro Hospitalar por Decreto-Lei (Relatério Anual Sobre o
Acesso a Cuidados de Saude 2020, site institucional do centro hospitalar que ndo se enumera pela lei
da protecdo de dados), como resultado da fusdo de dois hospitais com uma importancia histérica
muito elevada. Neste sentido “o Centro Hospitalar (...) firmou-se como uma reputada instituicdo de
prestacdo de cuidados de salude, cuja marca é unanimemente reconhecida, nacional e
internacionalmente, pela sua confianca e credibilidade” (Relatério Anual Sobre o Acesso a Cuidados
de Saude 2020, site institucional do centro hospitalar que ndo se enumera pela lei da protegao de
dados).

Esta instituicdo encontra-se localizada na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, sendo que a
sua drea de influéncia direta abrange cerca de 218.696 habitantes, que se encontram distribuidos pelo
concelho de Lisboa (Plano de atividades e Orgamento 2021, p. 5-6).

De acordo com o seu site institucional, “o (...), enquanto estabelecimento hospitalar publico,
geral, central e altamente diferenciado em tecnologias e saberes, presta cuidados de salde ao cidadado
dentro da sua capacidade e no ambito da sua responsabilidade” (Site institucional — Missdo e valores).

No mesmo site pode-se ainda verificar que
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(...) No cumprimento da sua missdo, o (...) e os seus profissionais partilham os seguintes
valores e principios:

a) Servico publico com primado no doente;

b) Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e religiosa e pelos direitos
dos doentes;

c) Equidade do acesso a cuidados de saude;

d) Rigor, integridade e responsabilidade;

e) Elevados padrdes de humanizagdo, de competéncia técnica e cientifica dos servicos
prestados;

f) Cultura institucional e espirito de equipa;

g) Ambicdo empenho na melhoria continua da qualidade;

h) Valorizagcdo, motivacao e envolvimento dos profissionais;

i) Desempenho e sustentabilidade;

j) Responsabilidade social e ambiental;

k) Respeito pelos principios éticos e deontoldgicos na actividade assistencial, formagao pré

e p6s graduada e investigagao.

E ainda de salientar que este Centro Hospitalar “privilegia a qualidade e seguranca dos actos
clinicos que pratica, a inovacdo dos seus processos gestiondrios, a exceléncia e competitividade nos
servicos prestados, a sustentabilidade e criacdo de valor da sua actividade” (Site institucional — Missdo
e valores).

No que respeita aos cuidados de saude prestados o Centro Hospitalar oferece uma vasta pandplia
de servicos especializados e diversificados que abrangem a area de ambulatdrio (consulta externa,
hospitais de dia, cirurgia de ambulatério e meios complementares de diagndstico e terapéutica),
internamentos em diversas especialidades e urgéncia (Site Institucional - Plano de atividades e

Orcamento 2021, p.6).
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2.2. O Servigo de Urgéncia Central

O Servico de Urgéncia Central [SUC] deste Centro Hospitalar e, num episédio de urgéncia, pode
ser considerado como o primeiro acesso aos cuidados de saude na instituicdo, sendo que “tem por
objetivo a rececdo, diagndstico e tratamento de doentes acidentados ou com doencas subitas que
necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar” (ACSS, RT 11/2015, p. 1).

De acordo com o explanado no Artigo 12 do Diario da Republica — | Série — B — N255 — 6 de Margo
de 2002 os servicos de urgéncia [SU] sdo classificados como “servicos multidisciplinares e
multiprofissionais que tém como objectivo a prestacdo de cuidados de saude em todas as situacoes
enqguadradas nas defini¢cdes de urgéncia e emergéncia médicas”, sendo que no mesmo artigo se pode
ler que "consideram-se situacdes de urgéncia e emergéncia médicas aquelas cuja gravidade, de acordo
com critérios clinicos adequados, exijam uma intervengdo médica imediata” (p. 1865).

Para potencializar e organizar o atendimento destas situacdes de urgéncia e emergéncia, foi
criado em Portugal o Sistema Integrado de Emergéncia Médica [SIEM] em que a sua estrutura é
determinada “ao nivel da responsabilidade hospitalar e sua interface com o pré-hospitalar, os niveis
de responsabilidade dos Servicos de Urgéncia [SU]” e tem como fun¢Ges estabelecer “padrées
minimos relativos a sua estrutura, recursos humanos, formacao, critérios e indicadores de qualidade
e define o processo de monitorizacdo e avaliacdo”(Despacho n2 10319/2014, do Diario da Republica,
22 Série — N2153 — 11de agosto de 2014, Artigo 19, p. 20673).

Desta forma a rede de SU engloba trés nomenclaturas consoante o nivel crescente de recursos e
a capacidade de resposta as varias valéncias. Esta classificacao divide-se em:

+ Servico de Urgéncia Basico [SUB] que se considera “o primeiro nivel de acolhimento a
situagdes de urgéncia, de maior proximidade das populagdes, e constituem um nivel de
abordagem e resolugdo das situagGes mais simples e mais comuns de urgéncia” (Despacho
n? 10319/2014, do Diario da Republica, 22 Série — N2153 — 11de agosto de 2014, Artigo
19, p. 20673).

+ Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico [SUMC] que é classificado como o “segundo nivel
de acolhimento das situagdes de urgéncia, devendo existir em rede, localizando-se como
forma primordial de apoio diferenciado a rede de SUB e referenciando para SUP situacGes
gue necessitem de cuidados mais diferenciados” (Despacho n2 10319/2014, do Diério da
Republica, 22 Série — N2153 — 11de agosto de 2014, Artigo 19, p. 20673).

+ Servico de Urgéncia Polivalente [SUP] que se define como “O SUP é o nivel mais
diferenciado de resposta as situacdes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer resposta

|II

de proximidade a populagdo da sua area” definindo-se para Portugal Continental “uma
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rede com cerca de 10 a 13 SUP, segundo um racio de um SUP por cada 750.000 —
1.000.000 habitantes”. Ainda a salientar que “o SUP tem uma VMER em gestdo integrada,
em que a equipa, para além de assegurar a atividade pré-hospitalar, participa na
prestacdo de cuidados ao doente critico no Servigo de Urgéncia da Unidade de Saude” e
qgue “devem existir SUP dedicados ao doente politraumatizado, designados por Centro de
Trauma [CT]” (Despacho n? 10319/2014, do Diario da Republica, 22 Série — N2153 — 11de
agosto de 2014, Artigo 19, p. 20674).

Sendo assim o SU deste Centro Hospitalar é classificado como SUP, concomitantemente como
Centro de Trauma [CT] visto que realiza o atendimento e tratamento da pessoa vitima de trauma
grave, tendo adotado também, como parte das recomendacbes da Direcao Geral de Saude [DGS],
formas de atendimento rapido e diferenciado dando resposta a situagdes especificas, como a Via
Verde AVC, a Via Verde Trauma, a Via Verde Coronaria e a Via Verde Sépsis.

Atualmente a equipa de enfermagem do SUC é constituida por 127 enfermeiros que
desempenham fung¢des nos varios setores existentes. Encontram-se distribuidos por cinco equipas
que funcionam em roulement e uma equipa de apoio nas manhds, sendo coordenados pelo
Enfermeiro Gestor e Enfermeira Coordenadora. Esta equipa de enfermagem é dotada de profissionais
altamente especializados que ddo resposta as situagdes urgentes e emergentes com que sdo
confrontadas na sua praxis didria, pois adquiriram competéncias especificas nas constantes
especializagdes, pds-graduacdes e mestrados nas diversas dreas que foram efetuando, o que lhes
garante uma exceléncia de cuidados a pessoa em situagao critica.

Ao SUC podem recorrer todas as pessoas que necessitem de cuidados emergentes e inadidveis,
especializados, que sejam da area de influéncia do Centro hospitalar, a nivel nacional e até dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa [PALOP].

Ao longo dos diversos anos e de forma a colmatar as exigéncias da populacdo, acompanhando a
evolugdo tecnoldgica, o SUC tem sofrido diversas alteragdes na sua estrutura e organizacao fisica.

Recentemente, no contexto da pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2, responsavel pela
doencga Covid-19, foi criada uma estrutura denominada “Admissdo de Doentes Respiratérios” [ADR]
reservada ao atendimento, triagem e tratamento de doentes com suspeita ou diagndstico de infe¢do
por SARS-CoV-2, que mobilizou uma parte importante de recursos humanos e materiais.

O SUC encontra-se dividido em duas grandes areas: o ambulatério e o internamento.
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A drea de ambulatdrio diz respeito a todos os circuitos do SUC, desde a sua admissao, observacao
médica, salas de tratamentos e exames complementares de diagndstico. Esta drea encontra-se
estruturada da seguinte forma:

4+ ADR: no ambito da pandemia provocada pela infe¢do a SARS-CoV-2 e no respetivo plano
de contingéncia do centro hospitalar, foi criada uma estrutura amovivel no exterior do
SUC, denominada ADR. Esta estrutura encontra-se direcionada para o atendimento,
triagem, diagndstico e tratamento de pessoas com suspeita ou confirmacado de infecao
por SARS-CoV-2. E composto por dois espacos distintos:

#+ Triagem do ADR: espaco com 6 boxes onde s3o admitidas, feita triagem e
observadas pela equipa médica e de enfermagem as pessoas que recorrem a este
espaco. Apds a colheita de dados pessoais, informacao sobre a histéria da doenca
atual e avaliacdo de sinais vitais, a equipa médica e de enfermagem decide sobre
o destino da pessoa em situagdo de doenga, que sera a alta para o exterior em
caso de auséncia de necessidade de internamento ou vigilancia; o desvio para o
sector do SUC externo ao ADR em caso de necessidade de prossecucdo de
observacdo médica, se sem presuncdo de infecdo por SARS-CoV-2 ou apds
realizacdo de teste de antigénio (com resultado negativo), ou o desvio para a area
de internamento do ADR em caso de necessidade de observa¢dao médica, perante
a presenca de sintomas respiratoérios (dispneia, tosse, febre) impossiveis de excluir
infe¢gdo por SARS-CoV-2. Na triagem do ADR sdo colhidos exsudados
nasofaringeos com recurso a testes de antigénio e a testes de RT-PCR.

+ Internamento do ADR: espaco composto por 8 quartos individuais e 17 boxes,

com possibilidade de monitorizagdo de sinais vitais.

+ Triagem: constituida por trés postos de triagem onde se realiza a Triagem de Manchester
(implementada desde 2003) e apds a mesma, é realizado o encaminhar da pessoa para o
respetivo setor onde serd avaliado.

4+ Reanimagdo: composta por duas salas (SR1 e SR2) com capacidade para trés pessoas.
Dispde de trés unidades (que incluem capacidade para ventilagdo mecanica invasiva),
dotadas de todo o material necessario para abordar situacdes emergentes e urgentes.

%+ Sector de Medicina-Laranjas: constituido por uma sala de tratamentos (ST1), trés
gabinetes médicos e uma sala de espera, para onde sdo encaminhadas as pessoas triadas

de Laranja para observagao pela equipa de Medicina.
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4+ Sector de Medicina-Amarelos: constituido por uma sala de tratamentos (ST2), seis
gabinetes médicos e uma sala de espera, para onde sdo encaminhadas as pessoas triadas
de Amarelo para observacdo pela equipa de Medicina.

+ Sector de Medicina-Verdes/Azuis: atualmente desativado no contexto do plano de
contingéncia para a infecdo SARS-CoV-2. E constituido por uma sala de tratamentos (ST4),
cinco gabinetes médicos e uma sala de espera, para onde eram encaminhadas as pessoas
triadas de Verde ou Azul para observacao pela equipa de Medicina.

4 Sector de Cirurgia: constituido por uma sala de tratamentos, um gabinete médico de
Cirurgia Geral e dois gabinetes médicos de Ortopedia, duas salas de pequena cirurgia e
uma sala de espera, para onde sdao encaminhadas as pessoas triadas de qualquer cor para
observacdo pela equipa de Cirurgia Geral, Ortopedia ou outra especialidade cirurgica.

4 Sala de tratamentos de aerossois (ST3): atualmente desativada no contexto do plano de
contingéncia para a infeccdo SARS-CoV-2. Previamente, era o sector destinado a receber
pessoas com dispneia (com Sp0O2 < 94% avaliada na triagem) ou com patologia alérgica
gue pode comprometer a via aérea, estando em observacdo pela equipa de Medicina.
Atualmente é utilizada como sala de espdlio e para a colheita de exsudados nasofaringeos
para a pesquisa de SARS-CoV-2.

+ Uma sala de espera para a realizagdo de exames (analises, RX e ECG): circuito comum a
todas as pessoas inscritas no SUC.

%+ Urgéncia de Psiquiatria: sector constituido por uma sala de tratamentos (ST5), dois
gabinetes médicos e uma sala de observagao.

% Urgéncia de Oftalmologia/Otorrinolaringologia: atualmente desativada no contexto do
plano de contingéncia para a infegdo SARS-CoV-2. Sector constituido por uma sala de
tratamentos (ST6), dois gabinetes médicos (um para cada especialidade) e uma sala de
espera. Atualmente a observacdo de pessoas com patologia urgente do foro da
Oftalmologia e Otorrinolaringologia é realizada nos respetivos servigos, externos ao SUC.

4+ Sala de isolamento: atualmente desativada no contexto do plano de contingéncia para a
infecdo SARS-CoV-2. Sala localizada na sala de espera do Sector de Medicina-Amarelos
para onde eram encaminhadas as pessoas com patologia - diagnosticada ou suspeita -
com alto risco de contaminacdo (por exemplo, tuberculose pulmonar).

%+ Balc6es administrativos: onde sdo realizados procedimentos administrativos (admissdo,

saida, pagamento de taxas moderadoras, emissdo declara¢des, entre outros).
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O percurso habitual de cada pessoa no SUC nesta drea é:
+ Triagem;

Espera para observacdo médica;

Observacao médica;

Realizacdo de exames;

Prestacdo de cuidados de enfermagem;

Espera pelos resultados dos exames complementares de diagndsticos realizados;

- F F £ £ ¥

Reavaliacdo médica e consequente destino: alta, reavaliacdo posterior, avaliagao por
outra especialidade médica, internamento, entre outras;

+ Em todas as fases de permanéncia da pessoa em situacdo de doenca no SUC o
enfermeiro assume um papel de vigilancia, monitorizacao, supervisdao e comunicacao,
bem como dos acompanhantes alocados ao respetivo sector onde se encontra

destacado.

Apds avaliacdo médica, os principais destinos das pessoas avaliadas em ambulatdrio sao:
% Internamento em servigo hospitalar no Centro Hospitalar;
% Internamento na area de internamento do SUC — Servico de Observacdo [SOJ;
%+ Transferéncia para outra unidade hospitalar externa ao Centro Hospitalar;
+

Alta para exterior.

A drea de internamento é constituida pelo SO, com capacidade fixa para dezasseis pessoas em
cama e capacidade expansivel para pessoas em maca, onde poderao estar pessoas internadas de todas
as especialidades.

As especialidades mais frequentes com pessoas internadas sdo: Medicina e Cirurgia Geral. Além
destas especialidades, existem habitualmente internamentos ao cuidado da Ortopedia, Cirurgia
Plastica, Neurocirurgia, Neurologia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Cardiotoracica, Cardiologia e menos
frequentemente, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Nefrologia, Estomatologia e Dermatologia. Estas
especialidades, ao contrario da Medicina e da Cirurgia Geral, ndo se encontram fisicamente e em
permanéncia no SO. Para a sua avaliacdo, é necessdrio o contacto entre as equipas médicas
responsaveis.

No SO existem dois balcdes ocupados em permanéncia (24 horas/dia) por médicos de duas

especialidades: a Medicina e a Cirurgia Geral.
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A equipa de Medicina cabe a prestac¢do de cuidados médicos as pessoas internadas com patologia
do foro médico - por exemplo, com disritmias, faléncia organica (cardiaca, respiratdria, renal, entre
outras), alteragGes hidroelectroliticas e metabdlicas bem como outras patologias médicas.

A equipa de Cirurgia Geral cabe a prestacdo e gestdo de cuidados médicos as pessoas internadas
com patologia do foro cirlurgico e traumatico (por exemplo, com apendicite, colecistite, oclusdo
intestinal, politraumatizados, entre outros). Cabe também a equipa de Cirurgia Geral realizar a
articulagdo com outras especialidades (normalmente cirurgicas) de acordo com as necessidades (por
exemplo, num politraumatizado com um traumatismo cranio-encefdlico, a Cirurgia Geral solicita o
apoio e observacdao da Neurocirurgia; com traumatismo facial, a Cirurgia Geral solicita o apoio e
observacdo da Cirurgia Plastica).

Qualquer especialidade médica articula-se com outra especialidade médica, de acordo com as
necessidades pessoas internadas ao seu cuidado.

A admissdo de internamentos em SO implica uma vigilancia rigorosa do ponto de vista
neurolégico e hemodindmico. Em cada unidade existe: um monitor de sinais vitais que realiza a leitura
de ECG, determinacdo da frequéncia cardiaca, tensdo arterial (invasiva e ndo invasiva), SpO2 e outros
parametros relevantes; seringas e bombas infusoras, de acordo com a necessidade; material de
aspiracdo; adjuvantes basicos da via aérea e material de puncdo de acessos venosos periféricos.

No balcdo central do SO, devidamente acondicionado, encontra-se praticamente todo o material
necessario para a prestacao de cuidados neste sector. Neste local existem também dois equipamentos
dispensadores de medicacdo (Pyxis).

Habitualmente, antes da admissdo pessoas em SO, sdo realizados exames complementares de
diagndstico, contudo estes podem ocorrer sé apds a sua admissdo neste setor.

Relativamente a equipa de enfermagem no SO, esta é constituida por cinco enfermeiros em cada
turno que prestam cuidados a todas as pessoas internadas neste sector. Um enfermeiro é o
coordenador de SO (distribui e coordena os outros elementos da equipa, organiza e gere a capacidade
de ocupacdo do SO e adota todas as medidas de gestdo para o correto funcionamento do sector), um
enfermeiro é responsdvel pelas transferéncias (acompanha, em caso de necessidade, pessoas para
outros servicos intra e extra-hospitalares ou na realizacdo de exames. Além deste tipo de atividade,
este enfermeiro é também responsavel pela prestagdo de cuidados de enfermagem as pessoas que
ficam em macas), e os restantes trés enfermeiros sdo responsaveis pela prestacdo de cuidados de
enfermagem as pessoas distribuidas entre as camas 1 e 16.

O SO é um setor cujo propdsito é acolher, estabilizar, tratar e preparar a pessoa em situa¢do de
doenca para o seu destino (alta, internamento, procedimento cirdrgico ou outros). N3ao deve ser, por

regra, um local onde a pessoa permaneca internada mais do que 24 horas.
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Durante o internamento em SO, é fornecida dieta as pessoas internadas, habitualmente ligeira,
de acordo com a sua necessidade/preferéncia, e em caso de ndo existir nenhuma contraindicacdo (por
situagdo médica ou por pausa alimentar necessaria para a realizagdo de exames complementares de
diagndstico).

Apds avaliacdo médica, os principais destinos das pessoas internadas em SO s3o:

#+ Internamento em servico hospitalar no Centro Hospitalar;
4 Transferéncia para outra unidade hospitalar externa ao Centro hospitalar;
4 Transferéncia para bloco operatério;

#+ Alta para exterior (domicilio ou instituicdo privada).

Desde fevereiro de 2003, foi adotado no SU, nos postos de triagem, o protocolo de Triagem de
Manchester, protocolo este que se classifica, segundo o Grupo Portugués de Triagem como
“um método de triagem fornece ao profissional ndo um diagndstico, mas uma prioridade clinica

baseada na identificacdo de problemas” (Grupo Portugués de Triagem).

Existem 52 fluxogramas baseados nas queixas da pessoa que esta a ser triada e que contemplam
a maioria das situagdes apresentadas nos servicos de urgéncia. A triagem de Manchester abrange a
atribuicdo de 5 prioridades: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul. Os tempos alvo previstos para o

atendimento encontram-se evidenciados na figura seguinte:

Figura 3 — Triagem de Manchester, cores e tempos de espera

ey
=
o]
(==
=
!
=
=
.
=
(=4

NAD URGENTE

EMERGENCIA

0 240

mitos mingtos

Fonte: https://www.gru poportuguestriagem .pt/gru po—portugues—triagem/p rotocolo-
triagem-ma nchester/

42


https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-triagem/protocolo-triagem-manchester/
https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-triagem/protocolo-triagem-manchester/
https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-triagem/protocolo-triagem-manchester/

A Pessoa em Situagdo Critica com Hemorragia Digestiva Alta: Abordagem Inicial no Servigo de Urgéncia

3. ATIVIDADE MAJOR DESENVOLVIDA NO ESTAGIO DO SERVICO DE URGENCIA
CENTRAL: PROJETO DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

Integrado na Unidade Curricular Estagio Final, do 52 curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situacao Critica, foi desenvolvido um
projeto de intervencdo profissional seguindo a metodologia de projeto (Apéndice Il).

O tema definido foi “A Pessoa em Situacdo Critica com Hemorragia Digestiva Alta: Abordagem
Inicial no Servico de Urgéncia” tendo sido elaborado em contexto de estagio no Servigo de Urgéncia
Central de um Centro Hospitalar da Grande Lisboa.

O termo pro-jec-to | ét| deriva do latim (projectus, -us, ac¢do de se estender) e é definido como
“aquilo que alguém planeia ou pretende fazer, esboco de trabalho que se pretende realizar”  (in
Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-2021).

A Metodologia de Projeto tem como finalidade primordial a resolu¢do de problemas identificados
qgue proporciona uma mudanca na atuacdo. Leite e Ribeiro dos Santos (2001) afirmaram que: “a
Metodologia do Trabalho de Projecto centra-se na resolugdo de problemas, assume uma dinamica
entre a teoria e a pratica (...). Integra conhecimentos adquiridos e desencadeia a aquisicdo de novos
saberes e experiéncias” (p. 1).

O projeto de intervengao profissional [PIP] teve como meta identificar as necessidades da equipa
de enfermagem sobre o tema selecionado, tendo em vista o aperfeicoamento dos cuidados prestados
e os resultados obtidos da pessoa em situacgdo critica.

Com este projeto pretendeu-se contribuir para a pratica segura e eficaz dos cuidados de
enfermagem didrios a pessoa em situagdo critica com hemorragia digestiva alta, tendo sempre em
linha de conta que a atuacdo do enfermeiro é pilar fulcral na obtencdo dos melhores cuidados a
prestar.

O projeto de intervencdo foi formulado de acordo com as fases de metodologia de projeto
(elaboracdo e diagndstico da situacdo; planificacdo das atividades, meios e estratégias; execucdo das

atividades planeadas; avalia¢do; divulgacdo dos resultados obtidos).
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3.1. Diagnéstico da Situacao

Na Metodologia de Projeto o diagnéstico da situacdo corresponde a primeira etapa, em que se
pretende caracterizar a realidade onde se pretende efetuar a mudanca, tendo em conta as
necessidades assinaladas (Ruivo et al, 2010). Sendo um processo “dinamico, no qual a caracterizagao
da situacdo é continua, permanente e com atualizagdes constantes” (Ruivo et al, 2010, p.10), torna-
se de extrema importancia que seja executado de forma célere possibilitando a efetivacdo de solugées
adequadas e exequiveis (Ruivo et al, 2010).

Esta primeira etapa pode ser correlacionada com a etapa 1 do MMPBE de June Larrabee em que
se pretende avaliar a necessidade de mudanca na pratica, devendo-se incluir nesta avaliacdo as
pessoas em situacdo de doenca, a familia e profissionais de salude, colhendo dados internos e externos
qgue confirmam a necessidade de mudanca da pratica, identificando a problematica onde se pretende
intervir (Larrabee, 2011).

Neste entendimento, procedemos nos primeiros turnos do estagio a uma entrevista exploratdria
ao Enfermeiro Gestor do SUC de modo a identificar a necessidade formativa da equipa, que conforme
explanam Ruivo et al (2010) “é um meio bastante utilizado para recolha de informacao, opinides ou
de necessidades” (p.14).

Por conseguinte e durante o estagio, apds consultar os Enfermeiros Orientadores, bem como a
observacdo das praticas desempenhadas pela equipa de enfermagem e das normas e protocolos
existentes, que de acordo com Ruivo et al (2010) “ a utilizagdo dos métodos estd implicita a observacado
do contexto e das pessoas, todos os intervenientes e atividades, sendo o ponto de partida para a sua
correta e fiavel utilizagdo” (p.13), surgiu a identificagdo da abordagem inicial a pessoa com hemorragia
digestiva alta no servigo de urgéncia, como o tema a abordar, sendo que se justificou ainda mais a sua

escolha apds a elaborag¢do da analise SWOT , que se encontra esquematizada na figura 4.
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Figura 4 — Andlise SWOT
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Fonte: Elaborada pela prépria

A analise SWOT pode ser considerada um instrumento de planeamento estratégico utlizada para
avaliar diferentes cenarios e “baseia-se num exercicio de ordenamento através de um quadro,
subdividido em quadrantes, sendo este constituidos pelas fraquezas, ameacas, forgas e
oportunidades” (Ruivo et al, 2010, p. 14).

De acordo com o citado anteriormente, verificAmos que a equipa de enfermagem possuia varios
elementos com poucos anos de experiéncia profissional carecendo de adquirir conhecimentos acerca
da problematica identificada, acorddmos em realizar sessbes de formacdo relativas a temdtica

(Apéndice Ill).
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3.2. Definigao dos Objetivos

A definicdo de objetivos assume-se como a segunda etapa da metodologia de projeto (Ruivo et
al, 2010), sendo esta etapa de extrema importancia pois os resultados que se pretendem alcancgar sdo
propostos pelos objetivos delineados.

Neste entendimento foram definidos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:
+ Sistematizar as intervencdes de enfermagem, contribuindo para o aperfeicoamento
dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica com hemorragia digestiva alta

admitida no servico de urgéncia.

Objetivos Especificos:

4 Adquirir e/ou aprofundar conhecimentos acerca da problemética;

4+ Elaborar um folheto informativo para a equipa de enfermagem do servico de
urgéncia, acerca da abordagem ABCDE a pessoa em situacdo critica com hemorragia
digestiva alta;

+ Elaborar um poster relativo ao tema a pessoa em situac¢do critica com hemorragia
digestiva alta: abordagem inicial no servico de urgéncia;

+ Elaborar uma proposta de norma de procedimentos de enfermagem & pessoa em
situagado critica com hemorragia digestiva alta admitida no servigo de urgéncia;

+ Elaborar um instrumento de auditoria interna para avaliagio da proposta de norma;

4+ Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem acerca dos cuidados e
intervengdes de enfermagem a pessoa em situagao critica com hemorragia digestiva
alta admitida no servico de urgéncia;

+ Divulgar a equipa de enfermagem do servico de urgéncia os projetos supracitados.

3.3. Planeamento e Execugao das Atividades

Para se alcancar o éxito nas mudancas da problematica identificada, surge a fase de planeamento
das atividades consideradas essenciais para alcangar os objetivos propostos.
A fase de planeamento corresponde a terceira fase da metodologia de projeto e visa descrever

com pormenor as atividades e estratégias consideradas fulcrais para a concretizacdo dos objetivos

46



A Pessoa em Situagdo Critica com Hemorragia Digestiva Alta: Abordagem Inicial no Servigo de Urgéncia

propostos anteriormente, os recursos considerados fundamentais bem como todas as reservas e
limitagdes que possam impedir cumprir os objetivos propostos (Ruivo et al, 2010). E pois de extrema
importancia efetuar uma calendarizacdao adequada e eficiente (Ruivo et al, 2010).

Para estruturar e organizar o estagio final no SUC, foi elaborado um PE nas primeiras semanas,
de modo a desenvolver as competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em situagdo Critica, bem como as competéncias de mestre
(Apéndice ). Posteriormente procedeu-se a elaboracdo do PIP (Apéndice Il), com toda a
calendarizacao, o cronograma de atividades e as etapas de metodologia de projeto que foi aceite para
orienta¢do (Apéndice Xl), e posteriormente aprovado pelo Concelho Cientifico da Universidade de
Evora (Apéndice XlI).

A etapa de execucgdo corresponde a quarta etapa da metodologia de projeto e de acordo com
Ruivo et al (2010) “materializa a realizagdo, colocando em pratica tudo o que foi planeado” (p. 23).
Esta fase assume importancia fulcral para todos os envolvidos na elaboragdo do projeto “dado que
possibilita a realizacdo das suas vontades e necessidades através das ac¢Ges planeadas” (Ruivo et al,
2010, p.23).

Estas duas fases aparecem descritas no mesmo capitulo pela sua ligacdo e pelas semelhancas as
etapas dois, trés e quatro do MMPBE de June Larrabee em que se pretende localizar a melhor
evidéncia, analisar criticamente essa evidéncia e iniciar um desenho de mudanga da pratica (Larrabee,
2011)

De acordo com o referenciado, iremos expor as atividades, estratégias e recursos que foram

considerados relevantes para o atingimento dos objetivos especificos propostos anteriormente.

«* Objetivo: Adquirir e aprofundar conhecimentos acerca da problematica

Atividades e estratégias planeadas:

+ Consulta de guidelines e protocolos existentes referenciados pelas entidades
nacionais e internacionais especialistas no tema, bem como de bases de dados
cientificas relativas ao tema abordagem inicial da pessoa em situacdo critica com
hemorragia digestiva alta no servigo de urgéncia;

+ Realizacdo de uma revis3o de scoping sobre o tema citado anteriormente.

Recursos humanos:

4+ Enfermeiro gestor, enfermeiros orientadores e docente orientadora.

47



A Pessoa em Situagdo Critica com Hemorragia Digestiva Alta: Abordagem Inicial no Servigo de Urgéncia

Recursos materiais e techoldgicos:

+ Computador, livros, artigos cientificos e bibliografia consultada nas bases de dados

cientificas.

Com o propdsito de adquirir e/ou aprofundar conhecimentos sobre a temética, realizou-se uma
revisdo de scoping relativa ao tema: “A pessoa em situacdo critica com hemorragia digestiva alta:
abordagem inicial no servigo de urgéncia” (Apéndice VII).

A finalidade desta scoping review foi mapear e investigar os diferentes tipos de abordagem inicial
a pessoa admitida no servico de urgéncia com hemorragia digestiva alta, propostas pelos varios
autores nos artigos analisados.

Na realizagdo de uma scoping review ndo se torna categérico utilizar apenas estudos primdrios,
mas que os artigos selecionados respondam a pergunta de revisdo PCC sendo que o cardter
abrangente deste tipo de revisGes permite reunir evidéncia de fontes distintas e diversas (Peters et al,
2017).

Seguindo a metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI, 2020), inicialmente foi definido como
objetivo: identificar uma abordagem eficaz no atendimento a pessoa em situagdo critica com
hemorragia digestiva alta, no servigo de urgéncia.

Posteriormente procedeu-se a formulagdo da questao de investigacao utilizando o método PCC:
P (Populagdo) — Pessoa em situagdo critica com hemorragia digestiva alta; C (Conceito) — Abordagem

inicial; C (Contexto) — Servico de Urgéncia.

Questao de Investigagao PCC:

Tabela 2 - Tabela descritiva da questao PCC

Acronimo | Definicao Descrigao

P Populacao | Pessoa em situacao critica com

hemorragia digestiva alta

C Conceito Abordagem inicial

C Contexto Servico de Urgéncia

Fonte: elaborada pela propria
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Desta forma a questdo de revisdo é “Qual a abordagem inicial no atendimento a pessoa em
situagdo critica com hemorragia digestiva alta no servigo de urgéncia?”.

Os critérios de inclusdo considerados para a selegdo dos artigos pesquisados foram: todos aqueles
que referenciavam a abordagem mais eficaz e eficiente a pessoa com hemorragia digestiva alta
admitida em servicos de urgéncia; estudos disponiveis em texto completo com idioma em portugués,
inglés ou espanhol; estudos publicados até a presente data.

Quanto aos critérios de exclusdo, ndo foram considerados os artigos cuja tematica e problematica
nao se incluissem no objetivo da revisao.

A pesquisa eletrdnica foi efetuada nas bases de dados EBSCOHost (Medline with full text e CinaHL
Plus with full text), B-On e Google Académico, considerando-se artigos cientificos em texto integral,
analisados pelos pares, bem como guidelines e protocolos recomendados pelas sociedades nacionais
e internacionais especialistas na tematica.

A selecdo dos descritores utilizados teve por base a validacdo nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS/MeSH) (2017). Foram utlizados os termos “gastrointestinal hemorrage”,”GRADE
approach”, “Resuscitation”, “Emergency service, hospital”, “Early medical intervention”, “Nurses”,
“Guidelines or protocols or pratice guideline or clinical pratice guideline or recomendation”

Procedeu-se as combinag¢des dos descritores com os operadores booleanos “OR” e “AND”, que

se encontra esquematizada na tabela 3.

Tabela 3 - Combinag¢do dos descritores com operadores booleanos nas diferentes Bases de

Dados.

Combinagao dos descritores com os operadores
Base de Dados
booleanos

Gastointestinal hemorrage “and” emergency service,
EBSCOHost hospital (58)
GRADE approach “or” Resuscitation “or” Early medical

intervention “or” Nurses “or” Guidelines or protocols or

pratice guideline or clinical pratice guideline or
B-On recomendation (S9)

S8 “and” S9

- Guidelines da abordagem inicial a pessoa com
Google Académico

hemorragia digestiva

Fonte: Elaborada pela propria
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Apds a conclusdo da pesquisa nas bases de dados indicadas foi aplicada a normativa PRISMA 2009

que resultou na elaboracdo do Fluxograma apresentado de seguida.

Figura 5 — Fluxograma de sele¢do de artigos

Fonte: The PRISMA Statement. PLos Med [Internet]. 2009
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Para a compreensdo da tematica em estudo foi realizada uma pesquisa de artigos onde se
evidencia de forma clara a pertinéncia do tema escolhido. Os artigos incluidos nesta scoping review
referem a HDA como uma doenca potencialmente fatal.

A HDA continua a ser um evento muito comum nos servicos de urgéncia responsavel por taxas
de mortalidade considerdveis e com sequelas nas pessoas em que ocorreu esta situacao.

Apesar da evolugdo tecnoldgica e cientifica a evidéncia mostra que os estilos de vida das
populacdes sao responsdveis pelo surgimento destas situacdes, de entre outros salientamos o uso de
AINES e anticoagulantes orais.

A avaliacdo precoce do risco torna-se o procedimento fulcral no atendimento a pessoa com HDA
no servico de urgéncia, sendo que os instrumentos de avaliagcdo do risco sao aliados fundamentais que
auxiliam na identificacdo das necessidades de intervencdo adequadas a cada situacgao.

Os fatores que assumem maior destaque para que a estratégia disgndstica e terapéutica seja bem
sucedida passam pela estabilizagdo hemodinamica precoce e adequada, bem como pela colheita de
uma histdria clinica assertiva e dirigida a situacdo, sendo que a identificacdo e tratamento apropriados
das comorbilidades é referenciado como um passo essencial na consecucdo dessa estabilizagdo.
Torna-se evidente que o uso de guidelines e recomendacgdes é crucial na abordagem da pessoa com
HDA.

A abordagem inicial a pessoa com hemorragia digestiva alta no servigo de urgéncia torna-se mais
eficaz e eficiente se seguir a mnemdnica ABCDE pois ordena e sistematiza as intervengdes, orienta
para a identificacao de prioridades, melhora os cuidados prestados e consequentemente os resultados
obtidos sdo os mais adequados para responder as necessidades que a pessoa apresenta, assim como
os profissionais envolvidos nesta drea de cuidados também prestam um cuidado centrado tendo

também uma maior satisfacdo e melhor qualidade de cuidados.

+* Objetivo: Elaborar um folheto informativo para a equipa de enfermagem do servico de
urgéncia, acerca da abordagem ABCDE a pessoa em situagdo critica com hemorragia
digestiva alta.

«* Objetivo: Elaborar um poster relativo ao tema a pessoa em situagao critica com hemorragia

digestiva alta: abordagem inicial no servigo de urgéncia.

Atividades e estratégias planeadas:

4+ Reunido com os enfermeiros orientadores, o enfermeiro gestor e a docente

orientadora;
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*

*
*

Consulta de guidelines e protocolos existentes referenciados pelas entidades
nacionais e internacionais especialistas no tema, bem como de bases de dados
cientificas relativas ao tema abordagem inicial da pessoa em situacdo critica com
hemorragia digestiva alta no servico de urgéncia;

Elaboracdo de uma proposta de um folheto informativo e de uma proposta de poster
para a equipa de enfermagem relativo ao tema;

Realizacdo de uma revisdao de scoping sobre o tema citado anteriormente;
Apresentacdo e discussdao das propostas aos enfermeiros orientadores, enfermeiro
gestor e docente orientadora;

Revisdo das propostas apds sugestdes e indicacdes dos enfermeiros orientadores,
enfermeiro gestor e docente orientadora;

Elaboragdo das propostas finais (Apéndice IV e Apéndice V);

Apresentacdo a equipa de enfermagem do SUC, depois de finalizadas.

Recursos humanos:

*

Enfermeiro gestor, enfermeiros orientadores e docente orientadora.

Recursos materiais e techoldgicos:

-

Computador, livros, artigos cientificos e bibliografia consultada nas bases de dados

cientificas.

++ Objetivo: Elaborar uma proposta de norma de procedimentos de enfermagem a pessoa em

situagao critica com hemorragia digestiva alta admitida no servigo de urgéncia.

++ Objetivo: Elaborar um instrumento de auditoria interna para avaliagdo da proposta de

norma.

Atividades e estratégias planeadas:

-

Reunido com os enfermeiros orientadores, o enfermeiro gestor e a docente
orientadora;

Consulta de guidelines e protocolos existentes referenciados pelas entidades
nacionais e internacionais especialistas no tema, bem como de bases de dados
cientificas relativas ao tema abordagem inicial da pessoa em situacdo critica com
hemorragia digestiva alta no servi¢o de urgéncia;

Elaborag¢do de uma proposta de norma hospitalar relativa ao tema;

Elaboragdo de uma proposta de check list para verificagdo da norma hospitalar;

Realizacdo de uma revisdo de scoping sobre o tema citado anteriormente;
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Y/
0'0

*

Apresentacdo e discussdo das propostas aos enfermeiros orientadores, enfermeiro
gestor e docente orientadora;

Revisdo das propostas apds sugestdes e indicagbes dos enfermeiros orientadores,
enfermeiro gestor e docente orientadora;

Elaboracdo das propostas finais (Apéndice VI e Figura 6);

Apresentacgdo a equipa de enfermagem do SUC, depois de finalizadas.

Recursos humanos:

+

Enfermeiro gestor, enfermeiros orientadores e docente orientadora.

Recursos materiais e tecnoldgicos:

-

Computador, livros, artigos cientificos e bibliografia consultada nas bases de dados

cientificas.

Objetivo: Atualizar e/ou aprofundar os conhecimentos da equipa de enfermagem acerca

dos cuidados e intervengées de enfermagem a pessoa em situacao critica com hemorragia

digestiva alta admitida no servico de urgéncia.

Objetivo: Divulgar a equipa de enfermagem do servigo de urgéncia os projetos supracitados.

Atividades e estratégias planeadas:

+
*

*
*

Consulta de guidelines e bases de dados cientificas relativas ao tema;

Realizagdo de uma revisdo de scoping sobre o tema citado anteriormente;
Planeamento de sessdo de formagdao sobre a abordagem inicial a pessoa com
hemorragia digestiva alta no servi¢o de urgéncia;

Elaboragdo do plano da sessdo de formacdo (Apéndice VIII);

Elaboragdo da sessdo de formacdo a equipa de enfermagem do SUC (Apéndice lll);
Agendamento da apresentacdo da sessdo de formagdo com o Enfermeiro Gestor, os
enfermeiros orientadores e a docente orientadora;

Divulgacdo da calendarizagdo da sessdo de formacao (Apéndice IX);

Realizacdo das sessOes de formacdo a equipa de enfermagem do SUC;

Aplicacdo dos questionarios de avaliagdo da sessdo de formacdo (Apéndice X).

Recursos humanos:

+

Enfermeiro gestor, enfermeiros orientadores, equipa de enfermagem do SUC e

docente orientadora.

Recursos materiais e techoldgicos:
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+ Computador, Datashow, questiondrios, livros, artigos cientificos e bibliografia

consultada nas bases de dados cientificas.

3.4. Avaliagao e Resultados

A expressdo “a-va-li-a:¢ao (avaliar + -¢do)” é um nome feminino e pode ter como significados
“acto de avaliar, valor determinado por peritos, apreciacdo” (in Dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa [em linha], 2008-2021). E um processo permanente e continuo.

Esta fase da metodologia de processo, vai possibilitar a analise da situacdo, dos objetivos
delineados e das atividades propostas e realizadas para os atingir, assim como dos resultados obtidos
(Ruivo et al, 2010). Esta é a quinta etapa desta metodologia e pode-se assemelhar a quinta etapa
proposta por Larrabee no seu MMPBE em que se implementa e avalia a mudanca na pratica, avaliando
0s processos e os resultados da mudanga, bem como se desenvolvem conclusdes e recomendacdes
(Larrabee, 2011).

Neste seguimento iremos efetuar uma avaliagdo dos objetivos delineados anteriormente através
de indicadores de avaliacdo, com um diagndstico simultaneo da eficacia das atividades e estratégias

implementadas.

+ Objetivo: Adquirir e aprofundar conhecimentos acerca da problematica.

Indicador de avaliacdo:

4+ Consulta de guidelines e protocolos existentes referenciados pelas entidades
nacionais e internacionais especialistas no tema, bem como de bases de dados
cientificas relativas ao tema abordagem inicial da pessoa em situacdo critica com
hemorragia digestiva alta no servico de urgéncia, e a realizacdo de uma revisdo de

scoping sobre o tema citado anteriormente.

Para a concretiza¢do deste objetivo foi de extrema importancia a consulta das guidelines nacionais
e internacionais, existentes acerca do tema, na medida em que nos guiaram na sistematizacao e
revisdo de conceitos de modo a consolidarmos o nosso conhecimento tendo em conta a evidéncia

cientifica.
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Mostrou-se também um pilar fulcral a elaborac¢do da revisdo de scoping que foi elaborada apds
consulta de bases cientificas. A revisdao de scoping, também apontada como revisdo de mapeamento,
tem como objetivo fundamental esquematizar os conceitos fundamentais que sustentam uma
determinada area de conhecimento, bem como disseminar os dados resultantes de uma investigacdo
e propiciar uma visdo generalizada da evidéncia existente acerca da tematica pretendida (Peters et al,
2017). E um método em que se elabora uma stimula do conhecimento, resumindo e sistematizando
as evidéncias, bem como orientar para as prioridades da investigacdo (Peters et al, 2017).

Desta revisdo de scoping resultou a elaboragdo de um artigo cientifico (Apéndice VII) e um poster
cientifico (Apéndice Xlll), que foi posteriormente apresentado sob a forma de comunicac¢do livre no
12 Congresso de Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia do CHUC, e editado no livro de resumos do
congresso.

Consideramos que este objetivo foi conseguido pois consoliddmos e conhecimentos acerca da

problematica identificada inicialmente.

Y/

+* Objetivo: Elaborar um folheto informativo para a equipa de enfermagem do servico de
urgéncia, acerca da abordagem ABCDE a pessoa em situagdo critica com hemorragia
digestiva alta.

< Objetivo: Elaborar um poster relativo ao tema a pessoa em situagao critica com hemorragia

digestiva alta: abordagem inicial no servigo de urgéncia.

Indicadores de avaliacdo:

4+ Realizacdo de um folheto informativo para a equipa de enfermagem do SUC acerca
da abordagem ABCDE a pessoa em situacdo critica com hemorragia digestiva alta;
+ Desenvolvimento de um poster relativo ao tema da abordagem inicial da pessoa com

HDA admitida no servico de urgéncia.

Apds uma aprofundada pesquisa sobre a melhor e mais atual evidéncia cientifica acerca do tema,
assim como reunides com os enfermeiros orientadores e docente orientadora, o folheto informativo
foi sendo elaborado. A escolha deste método recaiu no fato de ser um método de consulta acessivel
e rapida. Foi apresentada uma proposta final (Apéndice 1V), considerada uma mais-valia na medida
em que fomenta uma intervencdo de enfermagem organizada e sistematizada, e em que os

enfermeiros atuem de forma igual.
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A proposta final foi apresentada a toda a equipa do SUC no decorrer das a¢des de formacgao
efetuadas, que mostrou interesse no formato acessivel e de rapida consulta, referindo a importancia
deste instrumento na pratica diaria.

No seguimento da pesquisa efetuada, ja referida nos pontos anteriores, surgiu a elaboracdo de
um poster de consulta rapida (Apéndice V) de modo a consolidar as intervencdes de enfermagem na
abordagem inicial da pessoa com HDA. Inicialmente era pretendida a sua afixacdo em locais
estratégicos do SUC (sala de reanimacgdo, SO e ST1), mas devido a situacdo atual de pandemia ndo é
autorizado pela comissao de infe¢cdo do centro hospitalar, pelo que foi facultado para consulta pela
equipa de enfermagem.

Pensamos que o objetivo foi alcancado pelas criticas muito positivas por parte de toda a equipa,
bem como pelo fato de manifestarem interesse em organizar os documentos numa pasta eletrénica

para consulta pela equipa.

Y/

+* Objetivo: Elaborar uma proposta de norma de procedimentos de enfermagem a pessoa em
situagao critica com hemorragia digestiva alta admitida no servigo de urgéncia.
+* Objetivo: Elaborar um instrumento de auditoria interna para avaliacdo da proposta de

norma.

Indicadores de avaliacdo:

+ Realizacdo de uma proposta de norma acerca da abordagem inicial da pessoa com HDA
no SUC;
+ Realizacdo de uma check list das intervencdes de enfermagem na abordagem a pessoa

com HDA admitida no SUC.

No decorrer do estagio e durante as primeiras semanas, fizemos uma consulta de normas e
protocolos existentes no SUC. Verificdmos a inexisténcia de uma norma relativa ao tema identificado
inicialmente, procedeu-se a elaboracdo de uma proposta de norma para a equipa de enfermagem.

Uma norma pode ser descrita como um conjunto de orienta¢des que determinam as boas praticas
a seguir numa determinada situa¢do, tendo por base a pesquisa de evidéncia cientifica. Neste
entendimento e apds consulta de bases de dados e guidelines, bem como conferéncia com os
enfermeiros orientadores e professora docente, procedeu-se a conce¢do de uma norma para atuagao

na abordagem inicial 4 pessoa com HDA admitida no SUC.
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Apds remodelacBes e revisdes foi entregue a referida norma (Apéndice VI) a equipa de

enfermagem, que se mostrou muito recetiva e interessada.

Para se poder validar a norma e verificar se a equipa age conforme as recomendacgdes e de forma

uniforme, foi elaborado um instrumento de validag¢do (figura 6) da norma proposta.

Figura 6 — Check list das intervengdes

DIAGNOSTICO

ESTABILIZAGAO
HEMODINAMICA

ESTRATIFICACAO
DO RISCO

TRATAMENTO
FARMACOLOGICO

REFERENCIACAO
PARA EDA

VIGILANCIA
POS-EDA

Se relatado e/ou presenciado:

Hematemeses, melenas ou hematoquézias

Iniciar abordagem inicial ABCDE:
Permeabilidade via aérea assegurada
Avaliacao sinais vitais

Assegurar acessos venosos

Colheita sangue para andlises e tipagem
Fluidoterapia

Transfusdes sanguineas

Aplicacdo das escalas:
Aplicar a escala de Glasgow-Blatchford (se valores
os valores forem 0 ou 1 considerar a alta);

Aplicar a escala de Rockall (pré-endoscopica)

Iniciar tratamento farmacoldgico pré-EDA:

Se suspeita de HDA varicosa iniciar vasopressores
Iniciar IBP

Continuacao de aspirina

Interrupgéo de anticoaculantes e/ou antiagregantes

Referenciagéo para EDA:
Dentro das primeiras 12h se HDA varicosa
Dentro das primeiras 24h se HDA néo varicosa

Vigilancia:
IBP p6s-EDA
Vigilancia de novas perdas heméticas

Fonte: elaborada pela prépria

S/IN/NA
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E de extrema importancia e garante a seguranca dos cuidados prestados quando se efetua uma
check list dos procedimentos a seguir, pois € um auxiliar que nos guia a seguir os procedimentos de
forma correta de modo a que haja uma sistematiza¢do dos cuidados a prestar.

Este instrumento bem como a sua implementacdo ficou sob a responsabilidade do enfermeiro
orientador, decorrendo ja fora do periodo de estagio.

Ambas as propostas finais foram apresentadas a equipa do SUC que demonstrou muita
recetividade na sua aplicacao diaria.

Recebemos bastantes elogios pelo que dizemos que este objetivo foi obtido.

Y/

<+ Objetivo: Atualizar e/ou aprofundar os conhecimentos da equipa de enfermagem acerca
dos cuidados e intervengées de enfermagem a pessoa em situagao critica com hemorragia
digestiva alta admitida no servico de urgéncia.

Y/

+* Objetivo: Divulgar a equipa de enfermagem do servico de urgéncia os projetos supracitados.

Indicadores de avaliacdo:

+ Apresentacdo de sessdes de formacdo a equipa de enfermagem do SUC acerca da
abordagem inicial da pessoa com HDA admitida no SUC;
+ Apresentacdo dos projetos elaborados no contexto do estagio final a equipa de

enfermagem do SUC.

As sessdes de formacdo efetuadas (Apéndice Ill) tiveram como objetivos a atualizacdo e/ou
aprofundamento dos conhecimentos da equipa de enfermagem do SUC em relagdo a temdtica
escolhida, sempre com base na melhor evidéncia cientifica, assim como a divulga¢do dos projetos
efetuados ao longo do estagio. Foi elaborado um plano de sessdo (Apéndice VIII) de modo a
operacionalizar as mesmas.

A divulgacdo das sessGes foi formalizada através da afixacdo em locais estratégicos (sala de
reunides, sala de refei¢cGes e SO) do cartaz (Apéndice IX).

As cinco sessGes de formacdo efetuadas tiveram a participacdo de 88 elementos da equipa de
enfermagem correspondendo a 69.29% do total de enfermeiros (127) do servico a data da sua
realizagdo (foi uma época de varios isolamentos profilaticos dada a situacdo de pandemia vivenciada).

ApOs a realizagdo das respetivas sessoes de formacdo foi entregue a cada elemento presente um
guestionario de satisfacdo (Apéndice X) para preenchimento. Os resultados obtidos encontram-se

esquematizados na tabela 4 e no gréfico 1.
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A divulgacdo de todos os projetos realizados ocorreu na apresentac¢do das sessdes de formacao,

mencionada anteriormente.

Tabela 4 — Resultados obtidos no questiondrio de satisfacdo das sessdes de formacao

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
A tematica abordada é de interesse para a equipa
. 0 0 16 72
profissional
Os conteudos abordados tém utilidade para a pratica
. 0 0 17 71
profissional
Os métodos utilizados foram adequados ao contetido
0 0 23 65
Os objetivos definidos para a formagdo foram
- 0 1 22 65
atingidos
A documentagdo disponibilizada foi uatil para a
SN . 1
consolidagdo de conhecimentos 0 3 ? 66
O formador despertou interesse nos formandos
0 1 25 62
Os contetdos foram transmitidos com clareza
0 0 21 67
As suas expectativas em relagdo a sessdo foram
s 1 2 1
satisfeitas 0 6 6
Total (enfermeiros que assistiram as 5 sessdes de
~ 88
formacgdo)

Fonte: Elaborado pela prépria

Grafico 1 — Avaliacdo das sessdes de formacgao
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Fonte: Elaborado pela prépria
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Podemos afirmar, e tendo em linha de conta os resultados demonstrados anteriormente, que
este objetivo foi cumprido e esta afirmacgdo sai mais reforgada pelas mensagens deixadas pela equipa:
+ -“Bom trabalho
- Agradecimento pela disponibilidade da partilha
- Contelidos bem reunidos. Boa sistematizacao

- Criar pasta drive no Google com as apresentacdes das especialidades

- Achei um tema muito pertinente para o servico

+
+
+
+ - Parabéns
+
4+ -Temdtica importante para a pratica didria do SUC, com relevancia na sua abordagem
+

- Uma tematica muito importante para a nossa prestacdo de cuidados e foi

transmitida com muita clareza. Parabéns.”
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4. ANALISE E REFLEXAO DO PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Pode-se afirmar que a competéncia é uma construcao que resulta da combinacao pertinente entre
diversos recursos. Traduz-se em termos de atividades ou da pratica profissional e corresponde aos
modos de agir de cada pessoa.

As competéncias implicam um saber mobilizar, integrar e transferir conhecimentos que se deverao
articular com o saber-fazer. Zabala e Arnau (2007) entendem que a competéncia é

(...) a capacidade ou habilidade (a existéncia nas estruturas cognitivas do sujeito de condicGes
e recursos para atuar) de efectuar tarefas ou fazer frente a situagdes diversas (assumir um papel
determinado; uma tarefa especifica; realizar ac¢bes;...) de forma eficaz (capacidade efectiva;

conseguir resultados e exercé-los excelentemente) (p. 43).

Na Unidade Curricular Relatério Final ambiciona-se a obtencdo e incremento das competéncias
necessdrias a pratica da exceléncia dos cuidados, como as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirurgica a Pessoa em Situagdo Critica, bem como as competéncias que conferem o grau de Mestre.

De acordo com o exposto no Decreto-Lei n265/2018 do Diario da Republica, 12 série-N2 157-16 de
agosto de 2018, no Capitulo Ill, Artigo 152 (p. 4162), o grau de mestre é atribuido a todos os que
demonstrem

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagGes originais, em muitos
casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de
problemas em situa¢des novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver

solugBGes ou emitir juizos em situa¢des de informacgdo limitada ou incompleta, incluindo
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reflexGes sobre as implicagcbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucGes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Na medida em que as competéncias de Mestre em Enfermagem se encontram relacionadas com
as competéncias comuns e as especificas de EEEMC-PSC, nestes ultimos capitulos iremos desenvolver
uma analise critico-reflexiva de todo o percurso formativo, abordando-as concomitantemente.

Todas estas competéncias possuem um descritivo, unidades de competéncia e carecem de
atividades a desenvolver para que sejam apreendidas de modo a dotarem o enfermeiro de
capacidades e caracteristicas préprias que o levam a primar por cuidados excelentes ao alvo dos seus

cuidados, que serao relatadas nos capitulos seguintes.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de Mestre

em Enfermagem

De acordo com o explanado no Regulamento n.2 140/2019, Diério da Republica, 2.2 série — N.2
26 — 6 de fevereiro de 2019,p. 4744, “os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de
Enfermagem, assumem hoje uma maior importéncia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciacdo e a especializagdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos
profissionais de saude”.

Logo, o “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” (Regulamento n.2 140/2019, Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro
de 2019,p. 4744).

Neste sentido, é atribuido um titulo de Enfermeiro especialista ao profissional que adquire

competéncias da sua drea de especialidade concomitantemente com as competéncias comuns.
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As competéncias comuns s3o

(...) as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo,
gestdo e supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no dmbito da formacdo, investigacdo e assessoria (Artigo 3.9,
SECCAO II, Regulamento n.2 140/2019, Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro

de 2019,p. 4744).

De acordo com o explanado no Regulamento n.2 140/2019, Diério da Republica, 2.2 série — N.2
26 — 6 de fevereiro de 2019, as competéncias comuns encontram-se organizadas em quatro dominios
“a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A);
b) Melhoria continua da qualidade (B);
c) Gestdo dos cuidados (C);
d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)” (Artigo 4.2, Capitulo I, Regulamento
n.2 140/2019, Diario da Republica, 2.2 série — N.2 26 — 6 de fevereiro de 2019,p. 4745).
De acordo com o plano de estudos da Universidade de Evora para obtencdo de Grau de Mestre
em Enfermagem os estudantes devem desenvolver objetivos de aprendizagem. Este grau é atribuido
a quem

1 - Demonstra competéncias clinicas na concepgdo, na prestacao, na gestdo e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada;

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

3 - Tem capacidades para integracdao de conhecimentos, tomada de decisdao e gestao de

situacBes complexas, com ponderagdo sobre as implicacGes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais;

4 - Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidGes e competéncias ao longo
da vida;

5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais;
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6 - Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares
e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de salide em geral e
da enfermagem em particular;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade. (NCE/14/01772 - Apresentacdo do pedido corrigido - Novo ciclo de estudos, p.

26 de 230).

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista \

A- Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

«» Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

2

< A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
\ responsabilidades profissionais. J

Competéncias de Mestre em Enfermagem

+» 3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagdes complexas, com ponderagdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

+» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

No decorrer do Estagio Final e no ambito da progressiva aquisicdo das competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica (Regulamento n2 429/2018, Diario da
Republica, 1l Série, N2 135 de 2018-07-16) toda a nossa conduta na prestacdo de cuidados baseou-se
na mais recente evidéncia cientifica, assim como nos regulamentos que regem a profissdo de
enfermagem, de modo a prestar cuidados de exceléncia a pessoa / familia em situa¢do de doencga.

De acordo com os estatutos da Ordem dos Enfermeiros estipulados no Regulamento Estatutos
da Profissdo de Enfermagem, disposto no Decreto-Lei n2 161/96, Capitulo Il, artigo 4@

(...) enfermagem é a profissdo que, na drea da salde, tem como objectivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em

que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-
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os a atingir a sua mdaxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (Decreto-Lei

n2 161/96, Diario da Republica, | Série, N2 205 de 04-09-1996, p. 2960).

Para promover cuidados de qualidade e exceléncia, fundamentada pelos pressupostos tedricos,
a enfermagem acrescenta valor e conhecimento cientifico na sua pratica diaria.

Fica claro entdo, que todo o conhecimento apreendido e utilizado pelos enfermeiros na sua
pratica didria, advém de toda uma investigacao cientifica aliada a experiéncia acumulada, onde sao
usadas a reflexao, imaginacao, intuicdo e pensamento heuristico na procura de cuidados de exceléncia
(Nunes, 2017).

Deodato (2008) considera que uma pratica reflexiva encontra-se associada a uma aprendizagem
construtivista e, neste sentido, como futuros enfermeiros especialistas devemos ambicionar ser
profissionais que, para a sua tomada de decisdo, devem ter sentido critico com base na melhor
evidéncia cientifica e fundamentacdo tedrica, de modo a fundamentar a praxis didria.

No SUC deste centro hospitalar, ha diariamente todo um conjunto de situacGes complexas e
inesperadas que determinam que o enfermeiro possua um corpo de conhecimentos consolidados e
concretos que lhe permitam efetuar intervenc¢des imediatas e seguras, de modo a apoiar a tomada de
decisdao com base na experiéncia e baseada na evidéncia cientifica. Neste entendimento foi fulcral a
pesquisa didria da evidéncia cientifica mais recente com recurso a pesquisa nas bases de dados, a
realizagdo dos cursos de Suporte Basico de Vida com Desfibrilhador Automatico Externo [SBV com
DAE] (Anexo I), de Suporte Avangado de Vida [SAV] (Anexo Il) e do International Trauma Life Support
[ITLS] (Anexo Il1).

Todos os momentos de reflexdo, experiéncia, investigagdo cientifica e pensamento critico, visam
o alcangar de uma prestagdo de cuidados de exceléncia com tudo o que implica, desde o tomar de
decis®es acertadas, como o realizar intervencdes de qualidade sempre tendo em linha de conta a
realidade do outro, se e onde o outro quer ser ajudado e onde é necessaria a sua intervencao.

Mostrou-se também de extrema importancia rever os contelddos apreendidos durante a Unidade
Curricular de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, bem como a consulta do Regulamento
do Exercicio Profissional em Enfermagem [REPE], ao Cédigo Deontoldgico que rege a profissdo de
Enfermagem e a todos os protocolos e normas de atuagdo existentes no SUC.

Para a tomada de decisdo em contexto de cuidados os enfermeiros dispdem de intervengdes
auténomas, pelo que existe um Cédigo Deontoldgico que engloba principios e valores da sua pratica
profissional. Deste modo, a ética e a deontologia em enfermagem surgem como guias orientadores
da acdo que nos permitem tomar decisGes em consciéncia e em responsabilidade, sendo esta algo

inerente ao papel assumido perante a sociedade decorrente de um compromisso profissional de
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cuidado humano (Nunes, 2008). Com esta responsabilidade inerente a uma tomada de decisao torna-
se pertinente que existam reflexdes sobre as decisGes e situagdes que vivenciamos diariamente.

Desta forma, importa destacar o artigo 8.2, n.2 1, do REPE - “no exercicio das suas fungdes, os
enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (Decreto-Lei n.2 161/96, Diario da Republica, | Série,
N2 205 de 04-09-1996, p. 2961) - fixa a primeira norma deontoldgica da profissdo de Enfermagem,
tendo como critério de afilamento da atividade dos enfermeiros a expressao conduta responsavel e
ética, entendida enquanto protecdo dos direitos e interesses da pessoa.

O centro de atencdo e de estudo da Enfermagem é a pessoa. Toda a relacdo de cuidado advém
de uma relacdo sujeito que cuida — sujeito cuidado. Nesta linha de entendimento, cuidar exige uma
elevada consideragdo pela pessoa, associado a principios e valores ndo paternalistas relacionados com
a responsabilidade, autonomia e liberdade da pessoa e do enfermeiro. Os cuidados de enfermagem
prestados a pessoa resultam da relacdo estabelecida, inserida num contexto familiar e comunitario, o
gue exige ao enfermeiro a necessidade de adaptar os saberes e habilidades perante as circunstancias
e a vontade de cada pessoa, em fungao dela prépria.

Pelo que

(...) a relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem
caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e
na valoriza¢do do seu papel. Por isso afirmamos que os cuidados de enfermagem tomam por
foco de aten¢do a promocgdo dos projetos de salide que a pessoa vive e persegue (Ordem dos

Enfermeiros, 2001, p. 10).

O enfermeiro mantém o compromisso de manter a dignidade e singularidade da pessoa de quem
cuida, mostrando sempre respeito, preocupa¢ao e atenc¢ao ao seu todo, mantendo sempre um
pensamento critico e capacidade de decisdo no sentido da a¢do do cuidar ir ao encontro das
necessidades encontradas.

Entende-se que ética em enfermagem, pode ser compreendida como o conjunto de principios e
valores que fundamentam a capacidade de ajuizar do enfermeiro em confronto com uma situacgdo
concreta num determinado contexto do seu quotidiano de exercicio profissional, e que impulsionam,
por sua vez, a tomada de decisdo e, em sequéncia, o agir profissional; o que se correlaciona com o
pressuposto da ética enquanto competéncia do enfermeiro, essencial na tomada de decisdo, através

da analise dos problemas e dilemas éticos que o seu quotidiano profissional Ihe oferece.
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Serrdo (1998) refere a ética como uma categoria do pensamento humano, como a ldgica que
possibilita que os seres humanos tomem decisdes, apds ponderagdo de valores.

Os enfermeiros sdo constantemente confrontados com a tomada de decisdo ética, na medida em
que, segundo Martins (2004), vivenciam situa¢Ges que podem originar entre os profissionais de salde
um sentimento de duivida, de ndo saber agir, de dificuldades na avaliacdo de qual o melhor interesse,
ou seja, 0 bem para esta pessoa.

Nesta linha de pensamento, importa citar a alinea e) do artigo 1022 do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros [EOE] que refere que é dever do enfermeiro “abster-se de juizos de valor sobre o
comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus préprios critérios e valores no ambito da
consciéncia e da filosofia de vida” (Lei n2 156/2015, Diario da Republica, | Série, N2 181 de 16-09-2015
p. 8079).

Neste entendimento, os principios éticos que fundamentaram o nosso agir profissional, foram: o
principio da beneficéncia, o principio da ndo maleficéncia, o principio da autonomia, o principio da
justica, o principio da dignidade (OE, 2015c). O principio da ndo maleficéncia remete para a nao
realizacdo de agdes que possam provocar o mal a pessoa, tal como refere Martins (2004): “os
principios da beneficéncia e ndo maleficéncia traduzem, respectivamente, a obrigacdo de fazer o bem
e actuar para prevenir o mal ou reduzi-lo quando estd presente” (p. 231). Os principios da beneficéncia
e da ndo-maleficéncia interligam-se com o exposto no ponto 1 do artigo 99.2 do EOE que refere que
“as intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupac¢do com a defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Lei n? 156/2015, Diario da Republica, | Série, N© 181
de 16-09-2015, p.8077).

Nesta sequéncia nao foram descurados os pressupostos dos valores universais a ter em conta na

ou

relagdo profissional, e reconhecidos na Deontologia Profissional, através do artigo 99.° “a) a igualdade;
b) a liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em aten¢do o bem comum; c) a
verdade e a justica; d) o altruismo e a solidariedade; e) a competéncia e o aperfeicoamento
profissional” (OE, 2015b, p.80)

A deontologia profissional e o cddigo deontoldgico do enfermeiro [CDE] estdo consignados no
EOE. Neste caminho, o recorte normativo do CDE estreia com o expresso no artigo 99.2 do EOE -
Principios Gerais: “as intervencGes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Lei n2 156/2015, Diario da Republica, |
Série, N2 181 de 16-09-2015, p. 8078).

Entendemos que se alicerca, nos direitos fundamentais e legalmente protegidos das pessoas ao

seu cuidado e igualmente nos direitos legalmente protegidos do enfermeiro, enquanto garantia de

qualidade na prestacdo dos cuidados de enfermagem. Remetemos assim para o livro Cddigo
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Deontoldgico do Enfermeiro: dos comentdrios a andlise de casos, que faz referéncia ao artigo 782 do
Cédigo Deontoldgico, atual artigo 992 do EOE, ao defender que

(...) representa o "artigo ético" do articulado deontoldgico - e isto porque expressa principios
gerais, a luz dos quais se identificam os valores, se enunciam os principios orientadores e se
desdobram os deveres. (...) Na perspectiva ética, a relacdo entre quem cuida e quem recebe
cuidados pauta-se por principios e valores - a dignidade humana é o verdadeiro pilar do qual
decorrem os outros principios e que tem de estar presente, de forma inequivoca, em todas as

decisdes e intervengdes (Nunes et al, 2005, p. 61-62).

Sendo a dignidade e liberdade da pessoa humana o pilar fundamental do qual decorrem os
demais principios e deveres deontoldgicos do exercicio profissional do enfermeiro, é imperativo que
esteja presente de forma inequivocamente em todas as decisGes e acdes do enfermeiro. Assim, o
enfermeiro orienta a atividade profissional em linha com trés principios éticos fundamentais:

“a) A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade;

b) O respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatarios dos cuidados;

c) A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outros profissionais”
(Nunes, 2008, p. 9).

Nesta perspetiva podemos concluir que desenvolvemos as competéncias inerentes a este
dominio de cuidados a pessoa em situagdo critica na medida em que prestdmos cuidados de
enfermagem com base nos principios éticos e deontoldgicos que regem a profissao, demonstrdmos
uma tomada de decisdo ética na avaliagdo das necessidades da pessoa cuidada em colaboragao com
a equipa multidisciplinar apoiando sempre a tomada de decisdo com base na experiéncia e baseada
na evidéncia cientifica. Foi sempre nossa intencdo incluir e conceber em conjunto com a
pessoa/familia cuidada, estratégias de resolucdo dos problemas, sempre que se mostrou oportuno e
possivel, promovendo a defesa dos direitos humanos tendo por base a deontologia profissional.
Embora por vezes estruturalmente complicado no que a privacidade diz respeito, nomeadamente nas
salas de reanimacdo, prestamos cuidados de enfermagem seguros, primando sempre pelo respeito,

privacidade e dignidade da pessoa em situacao de doenca.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista \

B- Dominio da melhoria continua da qualidade

< Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
«» B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

clinica;

\*2* B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro. J

Competéncias de Mestre em Enfermagem
«» 2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;
+» 5 —Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares
e intersectoriais.
< 6 — Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saude em
geral e da enfermagem em particular;
«» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros [CIE], a seguranga é essencial a qualidade na

saude e nos cuidados de enfermagem, sendo que o seu desenvolvimento envolve um conjunto

alargado de medidas (Ordem dos Enfermeiros, 2006). O enfermeiro procura as necessidades concretas

de cada pessoa e faz cumprir as normas de qualidade dos cuidados prestados, garantindo ainda

condigBes de trabalho, para desempenho da profissdo com dignidade e autonomia (Lei n? 156/2015,

Diario da Republica, | Série, N2 181 de 16-09-2015, art. 1099).

Os enfermeiros tém por isso o dever de exceléncia nos cuidados, assegurar cuidados em

seguranga, promover um ambiente seguro; controlar os riscos que ameagam a capacidade profissional

e assim garantir a maxima qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Neste seguimento assinala-se a importancia que tiveram as Unidades Curriculares Politicas e

Modelos de Cuidados de Saude e Gestdo em Saude e Governacao Clinica assistidas anteriormente, na

aprendizagem e consolidacdo de conceitos importantes para a tematica. Foi também relevante a

consulta dos protocolos e normas existentes no SUC, bem como na consulta do site institucional do

Centro Hospitalar das boas praticas a executar.
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O CIE (2006), bem como outras instituicdes internacionais relevantes na area de salde, referem
ser prioritdria a seguranga das pessoas nas intervencdes dos cuidados de saude, sendo solicitado um
esforgo conjunto entre a tecnologia e as interagées humanas por forma a reduzir significativamente a
ocorréncia de eventos adversos (Ordem dos Enfermeiros, 2006). Entende-se por evento adverso um
incidente que pode, ou nao, resultar em danos para o doente, ndo relacionado com a sua condicdo de
saude, causada por profissionais de salde no decorrer da prestacdo de cuidados (Dire¢do Geral da
Saude, 2011).

Atualmente a saude é cada vez mais entendida numa perspetiva abrangente devido aos
contributos da comunidade cientifica que permitiu estabelecer a ponte entre o saber académico e a
pratica clinica/politica. Esta transposicdo permite o desenvolvimento de sistemas de saude que
incluam estratégias de promocgao da saude e prevencdo da doenca integrando uma visdo holistica com
informacdo sobre os determinantes da saude. Assim, é possivel a criacdo e organizacdo de sistemas
de salde que comportam uma prestacdo dos cuidados adequados a populacdo especifica de onde
estdo inseridos, bem como aos fatores que, num determinado contexto, influenciam a manifestacédo
de doenca (Fried et al, 2010).

Em Portugal, a Constituicdo da Republica Portuguesa estabelece, no seu artigo 64.2 que “todos
tém direito a protecdo da salde e o dever de a defender e promover” (Decreto de aprovacdo da
Constituicdo - Diario da Republica n.2 86/1976, Série | de 1976-04-10, Gltima alteracdo pela Lei
Constitucional n.2 1/2005 - Diario da Republica n.2 155/2005, Série I-A de 2005-08-12, em vigor a partir
de 2005-08-17, p. 4652). Desta forma, o direito ao cuidado é reconhecido na alinea a) do ponto n2 3
do artigo 64.2, tendo o Estado sido incumbido de

(...) garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢do econdmica,
aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo (...) garantir uma racional e
eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de saude (...) orientar a
sua ac¢do para a socializagcdo dos custos dos cuidados médicos e medicamentosos (Decreto de
aprovacdo da Constituicdo - Didrio da Republica n.2 86/1976, Série | de 1976-04-10, ultima
alteracdo pela Lei Constitucional n.2 1/2005 - Diario da Republica n.2 155/2005, Série I-A de

2005-08-12, em vigor a partir de 2005-08-17, p. 4652).

De forma a consolidar a aquisicdo de competéncias inerentes a este dominio procedeu-se ao
desenvolvimento do PIP. Inicialmente realizdmos uma entrevista informal ao enfermeiro chefe,

enfermeiros orientadores, bem como consulta da docente orientadora acerca das necessidades de
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intervencdo do servico, de forma a delinear o projeto a desenvolver, recolhendo posteriormente os
dados necessarios a sua concretizagao.

Neste enquadramento a realizacdo do PIP relativo ao tema da abordagem inicial da pessoa em
situacdo critica com HDA, veio contribuir para a melhoria dos cuidados prestados, bem como uma
uniformizacdo dos mesmos com a elaboracdo de uma proposta de norma de procedimentos
(Apéndice VI), um folheto de consulta rapida (Apéndice V) e um poster (Apéndice V), sendo que estes
projetos tiveram por base a elaboracdo de um artigo de investigacdo (Apéndice VII) relativo ao tema.
Para um fortalecimento de conhecimentos participdmos no 82 Curso Anual de Gastrenterologia e
Endoscopia Digestiva para Enfermeiros (Anexo V).

Para a disseminacdo destes projetos foram realizadas cinco sessdes de formacdo (Apéndice )
de forma a abranger o nimero maximo de enfermeiros, tendo em linha de conta as restri¢cdes relativas
a situacdo de pandemia decorrente do virus SARS-CoV-2. Ainda decorrente desta situagdo de
restricdo, as sessdes de formacdo em servico estiveram canceladas pelo que sé tivemos oportunidade
de assistir a uma sessdo subordinada ao tema “Recolha de 6rgaos e manutencgdo da circulagdo extra-
corporal no SUC”.

Nesta linha de pensamento e de modo a consolidar os conhecimentos que nos permitam prestar
cuidados de qualidade participdmos no 12 Congresso Internacional “O Cuidado centrado no cliente e
nos padroes de qualidade” (Anexo V), comprovando-se ser de uma relevancia fulcral no
desenvolvimento de competéncias.

De modo a efetuar intervengdes de enfermagem de qualidade mantendo e garantindo a
seguranc¢a da pessoa e da equipa multidisciplinar implementdmos medidas de controlo de infegdo
como o uso dos equipamentos de protegdo individual apropriados, bem como a correta separagao
dos lixos de modo a evitar riscos ambientais, sendo que foi uma mais valia os conhecimentos
anteriormente apreendidos nas aulas da Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirurgica 5. Este
tema reveste-se de uma importancia ainda mais relevante nos dias que correm, tendo em
consideracdo todos os cuidados inerentes a pessoa com infecdo a SARS-CoV-2.

Durante o percurso do estagio final depardmo-nos com muitas situacdes destas com necessidade
de realizar os cuidados de enfermagem com todos os dispositivos necessarios a protecdo individual,
bem como a subsequente correta manipulagdo e eliminagdo. Neste seguimento tivemos a
oportunidade de participar no Workshop: “Multiplier Event — InovSafeCare: Educating students for
innovative infection prevention and control practices in healthcare settings — 218-1-PT01-KA203-

047453” (Anexo VI).
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Todos os cuidados de enfermagem foram delineados e planeados, recorrendo a registos claros e
precisos dos mesmos, recorrendo a mnemadnica ABCDE, de modo a haver uma transmissdo de
cuidados adequada a equipa.

Para uma melhoria dos cuidados, o enfermeiro aplica na sua pratica didria o processo de
enfermagem, podendo este ser definido como um instrumento que permite a organizacdo dos
cuidados a prestar. De acordo com Garcia e Nébrega (2009) o processo de enfermagem é um “modelo
metodoldgico que nos possibilita identificar, compreender, descrever, explicar e/ou predizer as
necessidades humanas de individuos, (...), em face (...) de problemas de saude, reais ou potenciais, e
determinar que aspetos dessas necessidades exigem uma intervencdo profissional de enfermagem”
(p.189), estando inerentes a este processo os conceitos de a¢des e intervengdes de enfermagem (o
gue os enfermeiros fazem), de diagndsticos de enfermagem (o julgamento que os enfermeiros fazem
sobre as necessidades de determinada pessoa em determinada situa¢do), e de resultados de
enfermagem (resultados que se esperam ver alcangados quando se aplica determinada intervencdo)
(Garcia e Nébrega, 2009).

De forma a manter o ambiente seguro e evitar o erro, realizdmos pesquisa e consoliddmos
conhecimentos acerca de terapéutica especifica utilizada em contexto de urgéncia e emergéncia.

De acordo com o explanado anteriormente, consideramos que desenvolvemos e adquirimos as

competéncias intrinsecas a este dominio.

@peténcias Comuns do Enfermeiro Especialista \

C- Dominio da gestdo de cuidados

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

na equipa de saude;

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

garantia da qualidade dos cuidados.

ﬁ)mpeténcias de Mestre em Enfermagem \
+» 1 - Demonstra competéncias clinicas na concec¢ao, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo

dos cuidados de enfermagem, numa drea especializada;

«» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

K de especialidade. /
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Devido ao rapido crescimento tecnoldgico e desenvolvimento do conhecimento cientifico, a
pratica de enfermagem sofreu multiplas transformagdes, quer na exigéncia dos cuidados, quer na
prestacdo de cuidados de exceléncia. Neste ambiente em constante transformacdo é imputada aos
enfermeiros a capacidade de desenvolvimento de habilidades no pensamento critico, que lhes
permitam a tomada de decisOes assertivas e eficazes.

A tomada de decisdo clinica em enfermagem é influenciada pelas condi¢es da pessoa/familia,
pelas relagcdes interpessoais com os colegas, pela disponibilidade de recursos, pelo conhecimento e
pela experiéncia na pratica didria nos cuidados a pessoa em situacdo de doenca.

Peixoto & Peixoto (2017) afirmam que

(...) o conceito de pensamento critico em enfermagem se caracteriza como um processo
complexo e multidimensional que engloba a habilidade intelectual que o individuo possui para
procurar, identificar e desafiar premissas do raciocinio que considera relevantes para a
tomada de decisdo; a capacidade para conjugar a experiéncia, o conhecimento e o raciocinio
na identificacdo e exploracdo de quadros alternativos de referéncia, tendo em conta o
contexto e uma componente atitudinal, que incorpora os dominios afetivos, capaz de

influenciar o pensamento légico, situacional e intencional (p. 136).

O EEEMC prima pela resposta eficaz a pessoa/familia ao mobilizar conhecimentos e habilidades
na concecdo, implementagdo e monitorizagdo do plano de cuidados, huma parceria de cuidar que
promove a seguranca e a qualidade dos cuidados (Regulamento n® 429/2018, Diério da Republica, Il
Série, N2 135 de 2018-07-16). Usufrui do pensamento critico embutido na sua pratica clinica, dos
referenciais tedricos das teorias de enfermagem bem como da competéncia de planeamento de
cuidados de enfermagem.

No decorrer do estdgio no SUC, houve a oportunidade de desenvolvermos competéncias no
dominio da gestdao, uma vez que acompanhdmos a enfermeira orientadora, que frequentemente
substitui a enfermeira coordenadora, sendo que devido a sua formagao em doente critico, habilidade
e experiéncia, é reconhecida como perita e dotada de capacidade para assumir essas funcdes. Estas
competéncias desenvolvidas, sairam reforcadas com o apreendido na Unidade Curricular de Gestdo
em Saude e Governacdo Clinica.

Tivemos a oportunidade de participar nas tarefas que competem a esta area de gestdo em

enfermagem, como a requisicio e reposicdo de consumiveis para todos os setores do SUC.
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Diariamente também era nossa funcdo, especialmente nos setores de reanimacado e ST1, a requisicdo
e reposicdo de todo o material e consumiveis necessarios ao bom funcionamento das praticas didrias.

Tendo em linha de conta que os enfermeiros orientadores eram considerados pela equipa
multidisciplinar como peritos na drea com postura facilitadora de ambiente favoravel a pratica de
cuidados de exceléncia, foi motivo facilitador para uma integracdao na equipa bem como o
esclarecimento de duvidas que iam surgindo na pratica didria, sempre com recurso a melhor evidéncia
cientifica pois e para melhorar o cuidado a pessoa em situacdo critica devemos procurar os beneficios
da pesquisa adotando para isso uma postura eficaz, tendo sempre em consideracdo uma base
cientifica suportada em evidéncia que nos proporcione a mudancga pretendida (Larrabee, 2011). “Ha
bons indicios de que a mudanca bem-sucedida para a pratica baseada em evidéncias pode melhorar
os resultados” das pessoas/familias em situacdo de doenca (Larrabee, 2011, p. 16).

Com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados obtidos tem sido cada vez
mais defendida PBE, sempre numa busca constante da exceléncia, juntamente com a melhor
evidéncia clinica que advém da pesquisa sistematica, a PBE guia a nossa tomada de decisdo (Larrabee,
2011).

As entidades de salude apresentam-se cada vez mais como estruturas heterogéneas, e sempre
em transicdo, sendo necessario profissionais competentes para a sua lideranca e das equipas, sendo
gue o enfermeiro é tido como peg¢a fundamental neste bom funcionamento. Neste seguimento,
podemos afirmar que toda a lideranga levada a cabo pelo enfermeiro, se torna mais eficaz e eficiente.

Com o desenvolvimento do estdgio fomo-nos sentido cada vez mais fazendo parte da equipa,
participando nas decisGes clinicas acerca dos cuidados de enfermagem a prestar procurando a
articulagdo com outros profissionais de saide sempre que necessario (assistente social, dietista,...),
promovendo o trabalho em equipa e fomentando um ambiente positivo e motivador da exceléncia
dos cuidados, sabendo gerir conflitos, sendo que foi facilitador para tal a prévia participacdo no Curso
de Formacado profissional “Gestdo de Conflitos” (Anexo VII).

A elaboracdo e incremento do PIP veio promover a melhoria da gestdo dos cuidados a pessoa em
situacdo critica com HDA, desenvolvendo as nossas competéncias nesta area, uma vez que houve a
necessidade de gerir os recursos necessarios e disponiveis @ sua realizagdo, bem como para o
cumprimento do cronograma.

De acordo com o supracitado podemos afirmar que desenvolvemos as competéncias

relacionadas com a gestdo de cuidados.
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@mpeténcias Comuns do Enfermeiro Especialista \

D- Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

«» D1 — Desenvolve o autoconhecimento e assertividade;

\*2’ D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. J

Competéncias de Mestre em Enfermagem
«» 2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

+» 4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida;

*» 6 — Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saude em

geral e da enfermagem em particular;

«» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area

de especialidade.

A admissdo no Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica,
a Pessoa em Situacdo Critica, foi o culminar de um objetivo antigo, mostrando-se ser um desafio a
diversos niveis, mas também um momento muito gratificante. A experiéncia anterior de cuidar a
pessoa em situacdo critica remete-se a dez anos de experiéncia profissional numa Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (ha cerca de doze anos), sendo que atualmente o contato com a
pessoa em situacgdo critica se deve ao fato de cada vez mais existirem situa¢des urgentes e emergentes
no servico em que trabalhamos atualmente (Unidade de Técnicas de Gastrenterologia).

Deste modo, e ao sentir uma lacuna nesta area de intervengao na pessoa em situagdo critica
(cuidados de enfermagem no servico de urgéncia), recorremos ao estudo intensivo e exaustivo de
toda a evidéncia cientifica que nos pudesse auxiliar na pratica didria. Sendo assim, recorremos a toda
a bibliografia mais recente, guidelines, protocolos de atuagao, bem como as tematicas abordadas nas
Unidades Curriculares lecionadas ao longo do Mestrado, tendo sempre em mente a PBE. Realizdmos
pesquisas didrias acerca de tematicas que surgiram na pratica clinica, de modo a rentabilizar as

oportunidades de aprendizagem.
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Neste encadeamento podemos afirmar que a experiéncia anterior assim como o0s novos
conhecimentos desenvolvidos e/ou consolidados pela pesquisa, contribuiram para alicercar a prdxis
diaria.

O SUC pauta-se pela existéncia de inumeras situa¢Ges geradoras de stress em que as
competéncias comunicacionais com a pessoa/familia em situacdo critica devem ser desenvolvidas,
facilitando deste modo um ambiente favoravel a prestacdo de cuidados. O enfermeiro, tal como a
pessoa de quem cuida, é uma pessoa de afetos, que vive a experiéncia humana de sentir na sua
pratica. As emocdes e sentimentos que o enfermeiro vivencia no processo de cuidar, orientam o
relacionamento entre a pessoa cuidada e a pessoa que cuida.

Para Phaneuf (2005)

(...) a comunicagdo com a pessoa cuidada situa-se frequentemente nos contextos mais
penosos de sofrimento fisico, de temor de um diagndstico sério, de soliddo, de insegurancga,
de cdlera, de medo do futuro ou da morte, de desgosto e de luto, de sentimento de abandono,
de desvalorizacdo pessoal e de depressdao. Também, face a estas situa¢des dolorosas, muitas
vezes até ao inaceitdvel, a enfermeira experimenta também ela sentimentos intensos de

tristeza, de frustragdo, de impoténcia, ou mesmo de culpabilidade (p.184).

s

Nesse sentido, Phaneuf (2005) salienta que o importante é reconhecer estes sentimentos e
aceita-los aprendendo a geri-los de maneira construtiva e a ndo os ocultar, sendo que todos estes
sentimentos constituem uma forma de ir ao encontro da pessoa para compreender o que ela sente.

McEwen & Wills (2014) reiteram que os enfermeiros sdo os profissionais que desenvolvem um
contato préximo a pessoa/familia, encontrando-se a sua pratica intimamente relacionada com os
processos de transicdio dos mesmos, através do estabelecimento da relacdo terapéutica. Neste
sentido cabe aos enfermeiros atuarem de forma holistica de maneira a desenvolverem e/ou
aprofundarem conhecimentos, estratégias e competéncias, para os nortearem a planear agdes que
favorecam os resultados positivos desejados, que conduzam ao empoderamento da pessoa/familia,
sendo que, e como afirma Watson (2002) “a funcdo da enfermagem na ciéncia, assim como na
sociedade, é cuidar da totalidade da personalidade humana” (p. 54).

Deste modo e reconhecendo as competéncias e habilidades pessoais e profissionais soubemos
atuar de forma eficaz e eficiente em situacGes de pressdo, gerindo sentimentos e emocdes
promovendo respostas eficientes as situagdes vividas, ressalvando a importancia do consolidado na

unidade Curricular Relagdo de Ajuda.
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No decorrer do estagio fomos sendo confrontados, de forma gradual, com uma atribui¢cao de um
numero crescente de doentes, de modo a conseguirmos de forma cada vez mais auténoma a
prestacdo segura e global de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica. Ao longo da
pratica didria foram analisadas as situacdes reais efetuando momentos de debriefing com o
enfermeiro orientador.

A elaboracdo do PIP permitiu-nos a aquisicdo de competéncias relativas ao processo de
investigacdo e a PBE, na medida em que concretizdmos as diversas etapas que o constituem e
realizdmos os instrumentos que visam a melhoria da prestacdo dos cuidados de enfermagem a pessoa
em situacdo critica com HDA. Estas competéncias foram consolidadas com o apreendido na Unidade
Curricular Investigacdo em Enfermagem, na medida em que mostrou ser ferramenta essencial na
elaboracdo da revisdo da literatura, com todas as suas etapas, bem como na elabora¢do de um artigo
cientifico (Apéndice XIV) que posteriormente foi apresentado no Congresso Internacional “Literacia
em Saude e Autocuidados” (Anexo VIII) e posteriormente publicado numa revista institucional de um
hospital da grande Lisboa. Foi também fundamental para a aquisicio destas competéncias, o
apreendido na Unidade Curricular Enfermagem Médico-Cirurgica 3 que culminou na elaboragdo de
um poster cientifico (Anexo IX) sendo posteriormente apresentado no “International Congress on 21°¢
Century Literacies” (Anexo IX).

Na aquisicao e desenvolvimento destas competéncias de investigacdo e de disseminagao resultou
a elaboragédo do artigo cientifico (Apéndice VII), do poster (Apéndice V), do folheto (Apéndice IV), da
proposta de norma de atuagdo (Apéndice VI), bem como do poster cientifico apresentado em
congresso (Apéndice XIlI).

A disseminagdo destes instrumentos elaborados fez-se através de cinco sessGes de formagdo
(Apéndice Ill), apresentadas a equipa de enfermagem do SUC.

De acordo com o supracitado consideramos desenvolvidas com éxito as competéncias

relacionadas com o desenvolvimento de aprendizagens profissionais.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica, a Pessoa em Situagao Critica e Competéncias de Mestre em Enfermagem

A drea de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica tem como objeto de
interesse a pessoa em situagdo critica. “Entende-se que a pessoa em situagdo critica é aquela cuja vida

estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢Ges vitais e cuja
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sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento
n.2 429/2018, Diario da Republica, 2.2 série — N.2 135 — 16 de julho de 2018,Anexo Il, p. 19362).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica classificam-se como “cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fung¢des basicas de
vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades” (Regulamento n.2 429/2018, Diario da
Republica, 2.2 série — N.2 135 — 16 de julho de 2018,Anexo Il, p. 19362), sendo que

(...) exigem observagao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador
alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma
intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util (Regulamento n.2 429/2018, Diario

da Republica, 2.2 série — N.2 135 — 16 de julho de 2018,Anexo I, p. 19362).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica sao
definidas como o “conjunto de competéncias clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo
e contexto de intervencdo, na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica” (Regulamento n.2

429/2018, Diério da Republica, 2.2 série — N.2 135 — 16 de julho de 2018, Artigo 39, p. 19359).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC

+*» 1-Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

< 1 - Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisio
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7

«» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

A pessoa em situagdo critica carece de cuidados especificos, continuos e especializados, sendo
necessario aos enfermeiros o desenvolvimento de competéncias nesta especifica drea de atuacgao,

sendo que o conhecimento com base na melhor evidéncia cientifica € um pilar fulcral que vai propiciar
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a tomada de decisGes pertinentes e adequadas a cada situacdo. Todo o processo de planeamento e
organizacdo dos cuidados de exceléncia a prestar a pessoa/familia em situagdo critica é fundamentado
pela aquisicao desse conhecimento.

As intervengOes de enfermagem a pessoa/familia em situacdo critica devem ser realizadas no
sentido de proporcionar o maximo de conforto tendo sempre em linha de conta as suas necessidades,
intervencoes essas que devem promover a melhor qualidade de vida e preservacao da dignidade da
pessoa doente.

Para melhorar o cuidado a pessoa em situacao critica devemos procurar os beneficios da pesquisa
adotando para isso uma postura eficaz, tendo sempre em consideracdo uma base cientifica suportada
em evidéncia que nos proporcione a mudanca pretendida (Larrabee, 2011).

Cabe ao enfermeiro saber procurar a melhor evidéncia, sintetiza-la, avalia-la e aplica-la na sua
pratica diaria, de modo a prestar cuidados de exceléncia, tendo sempre em conta a unicidade da
pessoa/familia.

No decorrer do Estagio Final, fomos desenvolvendo a capacidade de resposta perante as
situacOes criticas e inesperadas que acontecem em contexto de urgéncia, efetuando uma vigilancia
constante e atenta a pessoa nestas circunstancias, sendo que os cuidados a prestar nestas situagdes
requerem uma tomada de decisdo rapida e fundamentada, tendo em linha de conta a instabilidade
da pessoa e a possibilidade de deterioragdo do estado global com faléncia multiorganica
subconsequente. Todo o conhecimento tedrico aprendido e/ou desenvolvido no decorrer das
Unidades Curriculares, foi pega fundamental na aquisicdao destas capacidades e competéncias que
sustentam os cuidados de exceléncia a pessoa em situagao critica.

Neste contexto é fundamental a elaboragdo de planos de cuidados adequados e individualizados
de modo a que a tomada de decisdo seja, como afirmam Bittencourt & Crossetti (2013) “pautada na
avaliacao criteriosa de sinais e sintomas apresentados pelo paciente, na compreensao da sua relagao
entre si e da sua relevancia para o cuidado” (p. 346).

De acordo com o antedito, podemos considerar a posicdo dos enfermeiros de extrema
importancia, pois como afirma Pereira (2010)

(...) atendendo a posicdo que os enfermeiros ocupam no seio da equipa, bem como ao facto
da natureza dos cuidados de enfermagem comportar, frequentemente, uma maior
proximidade e intimidade com a pessoa doente, este papel de avaliacdao de sintomas acaba
por ser da responsabilidade destes profissionais (...) pelo que é imprescindivel para tal que o

enfermeiro tenha conhecimentos especificos sobre os sintomas, de forma a saber identifica-
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los, planear e implementar intervencées mais adequadas e avaliar os resultados dessas

intervencoes (...) (p. 39).

Iniciar este Estdgio Final no SUC deste Centro Hospitalar, foi um desafio consideravel, na medida
em que apenas tinhamos experiéncia com a pessoa em situacao critica em cuidados intensivos e nao
em contexto de servico de urgéncia, pelo que o comeco foi mais cauteloso, mas progressivamente
com mais confianca e desenvoltura sempre com vontade de adquirir novas competéncias e
conhecimentos de modo a prestar cuidados diferenciados e de qualidade.

Apesar da experiéncia anterior ser uma mais valia muito importante para a realizacdo do estagio,
foi necessdria a leitura de normas, protocolos e bibliografia acerca de novos equipamentos como o
caso do “Lucas”, até entdo desconhecido na nossa pratica didria, sendo que a exemplificacdo e
explicacdo por parte dos enfermeiros orientadores foi primordial para adquirir conhecimentos nesta
area tdo especifica. Todo este processo foi promovedor da desconstrucdao dos receios iniciais,
possibilitando o alcance dos objetivos propostos.

Toda a abordagem da pessoa em situagdo critica foi fundamentada pela metodologia ABCDE. A
abordagem ABCDE (A — Airway; B — Breathing; C — Circulation; D — Disability; E — Exposure) é uma
ferramenta primordial pois permite ordenar e sistematizar as interveng¢des, bem como determinar as
prioridades nos cuidados a prestar e consequentemente os resultados obtidos sdo os mais adequados
para responder as necessidades que a pessoa apresenta. Ao seguir um plano estruturado assegura-se
um nivel de cuidados 6timo.

O SU deste Centro Hospitalar é classificado como SUP, concomitantemente como Centro de
Trauma [CT] visto que realiza o atendimento e tratamento da pessoa vitima de trauma grave, tendo
adotado também, como parte das recomendag¢des da DGS, formas de atendimento rdpido e
diferenciado dando resposta a situacdes especificas, como a Via Verde AVC, a Via Verde Trauma, a Via
Verde Coronaria e a Via Verde Sépsis, pelo que as realidades vividas ao longo do estagio foram
inimeras.

Relativamente a aquisicdo de competéncias técnicas foi um estagio muito desafiante e
enriquecedor na medida em que tivemos a oportunidade de efetuar todos os procedimentos
inerentes as situacdes vivenciadas em cada setor do SUC, como a abordagem inicial da pessoa em
situagdo critica que necessita de cuidados especificos (monitorizagdo, colocagdo de acessos venosos
periféricos e centrais, colheita de sangue para gasimetrias com a respetiva interpretagao e relagao
com a condicdo da pessoa, entubagbes e extubacdes endotraqueais, monitorizagao invasiva com

colocacdo de linha arterial, manobras de reanimagdo avancadas com recurso a farmacologia e apoio
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de dispositivos como o “Lucas”, ventilagdo mecéanica invasiva e ndo invasiva, realizacdo de
tratamentos a feridas complexas decorrentes de traumas variados).

Dando enfoque aos cuidados de enfermagem de exceléncia com base na humaniza¢do dos
cuidados, e de modo a adquirir e desenvolver competéncias na drea, participdmos na série de
workshops “Temas de Humanizacdo em Enfermagem - | — Esperanca no Cuidado Humano” (Anexo X).

De referir uma situacdo que nos deixou muito apreensivos dada a sua complexidade e
inexperiéncia total na drea que foi a rececdo de criancas vitimas de politrauma em contexto de
acidentes de viacdo. Foi avassalador ver todo o frenesim que se gera de modo a superar com éxito a
circunstancia. No final, e gracas ao debriefing com os enfermeiros orientadores, ficdamos mais
confiantes com a boa prestacdo de cuidados.

E importante também mencionar que e dada a atual pandemia que vivemos, também tivemos a
oportunidade de desenvolver capacidades na prestacdo de cuidados a doentes com infecdo a SARS-
CoV-2.

Uma das muitas fungdes dos enfermeiros orientadores foi organizar e planear o transporte inter-
hospitalar de pessoas que assim o necessitavam (como por exemplo para um hospital com capacidade
de efetuar descompressdo em camara hiperbdrica em um jovem em contexto de acidente de
mergulho), pelo que tivemos a oportunidade de colaborar com todos os procedimentos (o material a
acompanhar a pessoa, os protocolos e burocracias a preencher, providenciar acompanhamento
diferenciado).

Neste entendimento, foi crucial toda a experiéncia prévia, a consulta de toda a bibliografia,
normas e protocolos, o apoio dos enfermeiros orientadores, os conteudos lecionados nas Unidades
Curriculares, assim como a participagao com aproveitamento dos cursos tedrico-praticos inseridos na
Unidade Curricular enfermagem Médico-Cirurgica 4 (Anexo |, Anexo Il e Anexo lll).

No decurso do Estagio Final tivemos a oportunidade de administrar protocolos terapéuticos
complexos nomeadamente da Via Verde AVC, Via Verde Coronaria e Via Verde Trauma. Estas situacdes
sao consideradas emergentes que requerem atuacao imediata de modo a garantir a boa prestacao de
cuidados.

Colaboramos em diversas situacdes em que se acionaram as respetivas vias verdes,
nomeadamente todo o processo de receber a pessoa, monitorizar todos os sinais vitais, contatar os
profissionais responsaveis pelo posterior procedimento, contatar a imagiologia, colocar acessos e
colher sangue para posterior avaliagdo laboratorial, efetuar a terapéutica prescrita, realizar registos
adequados, bem como o acompanhamento ao local da realizacdo de exames e/ou tratamentos
adequados a situagao, dentro do timing previsto para a boa resolugdo da situagao, tendo sempre em

linha de conta a qualidade e segurancga da pessoa em situacdo de doenca.
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Tendo em linha de conta o supracitado, concluimos que a implementacgao e desenvolvimento do
PIP, com a elaboracdo de proposta de norma de atuagdo (Apéndice VI) foi muito pertinente para
contribuir para a execugdo de protocolos terapéuticos.

A dor é também uma questdo de interesse por parte do EEEMC-PSC, devendo assumir um papel
ativo na gestdo da dor uma vez que lhe é atribuida como competéncia especifica da “gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, otimizando
as respostas” (Diario da Republica, Il série, N.2 135, 16 de julho de 2018, p.19363).

Relativamente ao diagndstico de “Dor” esta é definida pela CIPE como uma

(...) percepgcdo comprometida: aumento de sensagdo corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressdao facial caracteristica, alteracdo do ténus muscular,
comportamento de autoprotecdo, limitagdo do foco de atencdo, alteracdo da percecdo do
tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de

distracdo, inquietacdo e perda de apetite (CIPE, 2018, p. 46).

Neste sentido cabe ao EEEMC, no dominio das suas competéncias, gerir “os processos
terapéuticos de prevencdo, estabilizagdo, manutencdo e recuperacgdo de situacGes decorrentes de
doenca aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou cirdrgicos complexos” (Didrio da Republica,
2.2 série — N.2 135 — 16 de julho de 2018, p. 19361).

Em 2003, a dor foi definida como sendo o 52 sinal vital pela DGS. Atendendo a que a dor
acompanha de forma transversal a generalidade das situacGes patoldgicas que requerem cuidados de
saude, a DGS refere que é um dever dos profissionais de saude o controlo eficaz da dor, um direito
dos doentes e um passo fundamental para a efetiva humanizagdo das Unidades de Saude (2003).
Desta forma foi determinada como norma de boa pratica que a presenca de dor e a sua intensidade
sejam sistematicamente valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e registadas.

No que se refere a avaliagao e vigilancia da dor, o papel do enfermeiro especialista centra-se
numa abordagem holistica do doente, devendo identificar “evidéncias fisiolégicas e emocionais de
mal-estar; demonstra conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as
necessidades da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica” (Diario da Republica, Il série, N.2
135, 16 de julho de 2018, p. 19361).

Dentro da equipa, a vigilancia da dor e, por consequéncia, o seu controlo depende e é resultado
do nivel de proficiéncia dos cuidados de enfermagem neste dominio. A avaliacdo da dor devera ser

feita em todos os turnos e sempre que se justifique, nomeadamente durante os procedimentos
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dolorosos (Costa, 2020). Durante o estagio esta avaliacao foi sempre efetuada de acordo com as
necessidades da pessoa.

As intervencoes de enfermagem para o controlo e gestdao da dor, envolvem a implementacao de
intervengdes interdependentes (medidas farmacoldgicas) e auténomas (medidas ndo
farmacoldgicas). Para tal, o EEEMC-PSC tem sempre em linha de pensamento as competéncias que
Ihe sdo atribuidas neste dominio

(...)garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor; demonstra conhecimentos
e habilidades em medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor; demonstra conhecimentos
e habilidades na gestdo de situacdes de sedo-analgesia. No caso das prescricoes
farmacoldgicas, em que a responsabilidade pela prescricdo é do médico, cabe ao enfermeiro
a responsabilidade de assegurar a sua execuc¢do e monitorizar os seus efeitos (Ordem dos

Enfermeiros, 2008, p.15).

De modo a cumprir os objetivos propostos inicialmente, bem como a concretizacdo do PIP,
concentramos a nossa atuagao essencialmente nas pessoas admitidas em contexto de urgéncia por
HDA.

Relativamente ao Diagndstico de “Risco de Hemorragia” no sistema gastrointestinal superior a
CIPE (2018, p. 70) define a hemorragia como “Perda sanguinea: perda de uma grande quantidade de
sangue num curto periodo de tempo, externa ou internamente, associada a sangramento arterial,
venoso ou capilar”.

Neste entendimento podemos desenvolver as seguintes intervengdes de enfermagem: vigiar
perdas hemorragicas (quantidade, local das perdas), monitorizar sinais vitais, vigiar sinais e sintomas
de perdas sanguineas ndo visiveis (hipotensdo, taquicardia, sudorese, sinais de choque
hemorragico/hipovolémico), assegurar uma via adequada, como o catéter venoso central, para
administracdo de derivados sanguineos (se necessario).

Atendendo ao anteriormente explanado, a atuacdo do enfermeiro especialista deverd ser
diferenciada, pois sdo-lhe atribuidas competéncias que visam prestar “cuidados a pessoa em situagdo
emergente e na antecipagao da instabilidade e risco de faléncia organica” (Diario da Republica, Il série,
N.2 135, 16 de julho de 2018, p. 19363). De acordo com o supracitado as interven¢des de enfermagem
implementadas terdao por objetivo diminuir o risco de hemorragia gastrointestinal.

Outra das intervengdes priorizadas é a identificagdo precoce dos sinais de choque hipovolémico

(hipotensdo, pulso filiforme e rapido, taquipneia, sudorese ou agitacdo). Esta identificacdo é feita,
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para além da monitorizacdo constante, com recurso a observacdo da avaliagdo direta da perfusdo
cutanea através da visualizacdo da pele do doente uma vez que altera¢des da coloragao tais como a
palidez, cianose ou pele fria, sdo indicativas de ma perfusdo periférica (Alves & Sampaio, 2020).

Por fim, devemos ter em atencdo a vigilancia das perdas hemorrdgicas com recurso a observacado
e teste para a presenca de sangue no vomito, fezes e drenagem nasogdstrica.

De modo a que esta intervencao seja adequada foram desenvolvidos os projetos no PIP que se
apresentaram a equipa de enfermagem do SUC, como o folheto (Apéndice V), o poster (Apéndice V)
e a proposta de norma de procedimentos (Apéndice VI).

Outro fator muito importante na realizacdo deste estdgio foi a relacdo com a familia da pessoa
em situacdo critica. O surgimento de uma doenca vai implicar uma série de alteracdes inesperadas
modificando a forma dessa familia viver o seu dia-a-dia. A pessoa é vista como um sistema que esta
em constante adaptacdo, utilizando para isso processos interiores, estratégias de coping inatos ou
adquiridos (Peixoto & Santos, 2009).

De modo a intervir neste diagndstico no sentido de atingir os resultados esperados podemos:
avaliar o coping familiar, estabelecer a confianga, ensinar a familia acerca do processo de doenga,
envolver a familia no processo de tomada de decisdo, avaliar e promover o apoio social (familia,
amigos, associagdes) e apoiar o processo de luto da familia.

Segundo Neeb (2000, p. 103) o coping é explanado como “o modo como cada individuo se adapta
psicologicamente, fisica e comportamentalmente a um fator de stresse. Isto é, a capacidade que cada
um desenvolve para lidar conscientemente com os problemas e com o stresse”.

A alteragdo do bem-estar num dos membros da familia vai ser refletido ndo sé nesse elemento,
mas também na restante familia, desencadeando por vezes a situagoes de stresse (Ptacek et al, 1994),
sendo que o momento pos alta é considerado pelos familiares como sendo um dos mais dificeis de
ultrapassar (Peixoto & Santos, 2009). A familia depara-se entdo com a necessidade de desenvolver
estratégias de coping eficazes, de forma a diminuir as repercussdes tendendo a atingir um novo
equilibrio (Peixoto & Santos, 2009).

Familia para a WHO (2002), é clarificada como o contexto de promoc¢do da saude e reducdo da
doenca, onde desde que nascem, os individuos desenvolvem crencgas e comportamentos de salude.
Sendo assim podemos comentar que a familia tem um papel muito importante e ativo na prestagado
de cuidados e na tomada de decisdo, como recetora de cuidados, a familia solicita informacdo e
acompanhamento por parte dos profissionais de saude, de forma a garantir as melhores condi¢ées
para lidar com a situa¢do de doenca.

A OE (2002, p.21) salvaguarda que “a familia tem de ser o centro de enfoque dos cuidados de

saude “, pelo que o papel do enfermeiro ndo pode cingir-se a mera execugao de cuidados a pessoa,
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tem de assumir outras dimensdes, como agente clinico dos membros da familia onde dara formacao
especifica a quem na sua auséncia, ficar responsavel pela continuacdo dos cuidados e a ser referéncia
e suporte qualificado de cada familia na resposta as suas necessidades de saude.

O enfermeiro deve desenvolver competéncias na familia, para que esta se sinta segura, pelo que
a deve ndo sé munir de informacdo, mas também treinar as habilidades adequadas a situacdo e
identificar necessidades de orientacao para outros profissionais.

Primamos sempre pela inclusao, possivel dadas as circunstancia, da familia nos cuidados a pessoa
em situacao critica, nomeadamente na “despedida” em casos de falecimento do familiar, situacao que
ocorreu na sala de reanimacdo e em que foi dado espaco a familia para se despedir do seu familiar
com toda a privacidade e dignidade que assim é exigido.

De acordo com tudo a antedito, consideramos que foi com toda a certeza uma das competéncias
mais fortalecidas no decorrer do estagio, com a consecucdo de conhecimentos primordiais a prestacado

de cuidados de exceléncia na nossa praxis didria.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC
<+ 2 — Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a

acao.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
+» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Com a evolugdo tecnoldgica e consequentes alteragdes instituidas no planeta, as situagbes de
excecgdo e catastrofe tém sido fendmenos recorrentes na vida diaria de todos nds.

De modo a haver um organismo capaz de mitigar os riscos e consequéncias destes fendmenos foi
criada a Protecdo Civil que é a

(...) actividade desenvolvida pelo Estado, RegiGes Auténomas e autarquias locais, pelos
cidaddos e por todas as entidades publicas e privadas com a finalidade de prevenir riscos
colectivos inerentes a situagGes de acidente grave ou catastrofe, de atenuar os seus efeitos e
proteger e socorrer as pessoas e bens em perigo quando aquelas situagdes ocorram (Artigo
1.2 da Lei de Bases da Protecgdo Civil, Lei n.2 27/2006 - Diario da Republica n.2 126/2006, Série

| de 2006-07-03 Aprova a Lei de Bases da Proteccdo Civil, p.1, alterada pela Lei n.2 80/2015 de
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3 de agosto, Segunda alteracdo a Lei n.2 27/2006, de 3 de julho, que aprova a Lei de Bases da

Protecdo Civil, Didrio da Republica, 1.2 série — N.2 149 — 3 de agosto de 2015 p.5311).

De acordo com a Lei de bases da Protecdo Civil catastrofe é definida como: “o acidente grave ou
a série de acidentes graves susceptiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afectando intensamente as condi¢Ges de vida e o tecido sdcio-econdmico em
areas ou na totalidade do territdrio nacional” (Artigo 3.2 da Lei de Bases da Protecgdo Civil, Lei n.2
27/2006 - Diario da Republica n.2 126/2006, Série | de 2006-07-03 Aprova a Lei de Bases da Proteccdo
Civil, p.1, alterada pela Lei n.2 80/2015 de 3 de agosto, Segunda alteragdo a Lei n.2 27/2006, de 3 de
julho, que aprova a Lei de Bases da Protegdo Civil, Diario da Republica, 1.2 série — N.2 149 — 3 de
agosto de 2015 p.5311).

De acordo com o International Council or Nurses [ICN] (2019) os enfermeiros sdo o grupo
profissional que quando ocorrem catdstrofes “desempenham papéis vitais servindo como socorristas,
agentes de triagem e prestadores de cuidados, coordenadores de cuidados e servicos, provedores de
informacdo ou educacdo e conselheiros” (p.3). No entanto é também referido que esses papéis sdo
mais eficazes e bem sucedidos quando “os enfermeiros tém as competéncias ou habilidades em
desastres para responder rapida e eficazmente” (ICN, 2019,p.3)

Em 2010 a DGS enunciou uma recomendacdo para que todas as instituicGes de saude
elaborassem o seu plano de emergéncia, de modo a estarem preparadas para atuar eficazmente em
caso de catastrofe com a seguinte fundamentacao

(...) Num contexto de permanente possibilidade de ocorréncia de uma catastrofe natural,
epidemia, acidente tecnoldgico e/ou incidente nuclear, radioldgico, bioldgico ou quimico de
grandes ou importantes proporc¢oes, é fundamental que as diversas Instituicdes do Sistema
Nacional de Saude realizem, periodicamente, uma andlise da sua situagdo, tendo em
consideracdo a envolvente interna e externa, em constante mutac¢do, planeando, de forma
sistematica e integrada, uma resposta de emergéncia a dar em qualquer um dos cendrios acima
referidos, ou a outro, que, pela sua natureza ou extensdo, impligue, momentanea ou
permanentemente, um desequilibrio entre as necessidades e os recursos existentes — situacdo

doravante designada como crise (Orientacdo n2007/2010 de 6 de Outubro).
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Tendo em conta o supracitado, recorreu-se a consulta do Plano de Emergéncia Externo do centro
hospitalar (que tem incluido o do SUC) em que o seu objetivo primordial é: “garantir, por parte do
hospital, uma eficaz atuacdo e utilizacdo dos seus recursos, em caso de afluxo macico de vitimas ao
Servigo de Urgéncia, diminuindo a sua morbilidade e mortalidade” (Plano de Emergéncia Externo do
centro hospitalar que se consultou no site institucional, Junho 2016).

Em adigdo ao referido também efetudmos uma revisao dos conteuddos lecionados na Unidade
Curricular Enfermagem Médico-Cirldrgica 3, nomeadamente os conceitos referentes ao tema de
catastrofe.

Como j3 foi referido, uma pandemia também é considerada uma situacao de catdstrofe. Desde o
inicio do conhecimento e disseminacdo do virus SARS-CoV-2 que Portugal registou, até a data da
realizacdo deste relatério, um total de 3 280 000 casos e um total de 21 111 dbitos (JHU CSSE COVID-
19 Data).

Na atual situacdo em que nos encontramos, tivemos que nos adaptar a este contexto. Foram
muitas as readaptagdes, quer a nivel estrutural, quer a nivel de recursos humanos e materiais. No
decurso do estagio foram multiplas as experiéncias neste contexto, como a prestacdo de cuidados no
ADR de modo a percecionarmos a organizagdo e planeamento deste tipo de cuidados.

Fazendo uma anélise reflexiva de todas as atividades realizadas assim como da aquisi¢do e/ou
desenvolvimento de conhecimentos com a leitura dos documentos necessarios, consideramos que

adquirimos as competéncias analisadas.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC
% 3 — Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
7

«» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

No atual contexto nacional e internacional, em que se assiste a uma moderniza¢do dos cuidados
de saude com recurso cada vez maior a procedimentos e técnicas invasivas e complexas, a OE
estabelece como competéncia especifica do EEEMC-PSC (Regulamento n? 429/2018, Diario da

Republica, Il Série, n2135 de 2018-07-16), a capacidade que este tem em “maximizar a intervengdo na
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prevencgdo e controlo da infeccdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas” (Didrio da Republica, Il Série, n2135 de 2018-07-16, p. 19364).

A WHO define infe¢do nosocomial como

(...) Infeccdo que ocorre em um paciente durante o processo de atendimento em um hospital
ou outro estabelecimento de salde que ndo estava presente ou em incubagdao no momento
da admissdo. Isso inclui infec¢des adquiridas no hospital, mas que aparecem apds a alta, e

também infec¢des ocupacionais entre os funcionarios da unidade (WHO, 2002, p.64).

Estas infecOes levam a gastos exagerados em saude, aumento dos dias de internamento bem
como potenciais disfungdes nas pessoas, como refere a WHO: “as infecbes causam 16 milhGes de dias
extras de internacdo e 37.000 mortes atribuiveis (e contribuem para mais 110.000). Custos associados:
aproximadamente € 7 bilhdes anuais” (WHO, 2011,p. 21).

Num estudo de prevaléncia realizado pelo European Center for Disease Prevention and Control
foi identificada “uma taxa global de infe¢Ses hospitalares, a nivel europeu de 6,1%, sendo em Portugal
esse valor de 10,6%” (Direcdo Geral de Saude, 2012, p.18).

Neste sentido, o EEEMC-PSC “concebe plano de prevengao e controlo de infegao e de resisténcia
a antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagao critica
e/ou faléncia organica” com recurso ao estabelecimento de “estratégias pro-ativas a implementar no
servi¢o visando a prevengdo e controlo da infe¢do” e diagnosticando “as necessidades do servigo em
matéria de prevencdo e controlo de infe¢cdo” (Regulamento n2 429/2018, Diario da Republica, Il Série,
n2135 de 2018-07-16, p.19).

Relativamente ao diagndstico “risco de infecdo”, infecdo é “um processo patoldgico: invasdo do
corpo por microorganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando doenga por
lesdo celular local, secrecdo de toxinas ou reacgdo antigénio-anticorpo” (Ordem dos Enfermeiros,
2015, p.71).

Priorizado o diagndstico cabe a equipa de enfermagem estabelecer um conjunto de intervencées
qgue fagcam diminuir a possibilidade da sua ocorréncia, pois é de extrema importancia que a taxa de
prevaléncia seja diminuida.

Estas intervengdes tém como objetivo romper cada elo da cadeia de transmissdo, e de acordo
com Pina, Ferreira & Uva (2014) as acGes passam por “identificar, controlar e eliminar reservatorios;
impedir a transmissdo entre pacientes; bloquear passagem de colonizacdo a infecdo; proteger ou

modificar o risco do hospedeiro” (p.146).
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As intervengbes de enfermagem passam pela prevencdo destas infe¢Ges, nomeadamente a
infecdo cruzada com o recurso aos equipamentos de protecdo individual corretos e adequados a cada
situacdo, bem com a lavagem e desinfecdo correta das maos em todas as ocasides.

Ao desenvolver as intervencgdes corretas a prevencgao destas infecées, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na Pessoa em Situacdo Critica deve ter em linha de conta as
competéncias que lhe sdo imputadas como: “demonstra conhecimentos especificos na area da higiene
hospitalar que lhe permitam ser referéncia para a equipa que cuida da pessoa em situacdo
critica/faléncia orgénica, na prevencdo e controlo da infecdo e na resisténcia a antimicrobianos”, e
“monitoriza, regista e avalia medidas de prevencdo e controlo implementadas” (Regulamento n@
429/2018, Diario da Republica, Il Série, n2135 de 2018-07-16, p.19364), de modo a que todas as suas
intervengdes o guiem para cuidados de exceléncia.

No decurso do estagio foram cumpridas todas as medidas consideradas promotoras de boas
praticas na prevencdo das infecGes nosocomiais respeitando todos os protocolos e normas instituidas,
como a lavagem e desinfecdo correta das maos, o uso de equipamento de protecdo individual
adequado. Também importante para a aquisicdo de conhecimentos foi a frequéncia das aulas de
Enfermagem Médico-Cirurgica 5.

Em virtude das contingéncias da pandemia a SARS-CoV-2 foram realizadas zaragatoas de despiste
do virus a todos os doentes admitidos no SUC, sempre com as prote¢bes individuais colocadas.
Tentou-se ao maximo, nem sempre possivel devido a grande afluéncia de pessoas em situagdo de
doenga ao SUC e sem vagas disponiveis nos servicos, manter o distanciamento necessario e
recomendado entre as pessoas.

Sempre que efetuamos cuidados a pessoa submetida a ventilagdo mecanica (invasiva e ndo
invasiva), priorizamos os cuidados a mucosa oral para evitar o risco de infe¢do do trato respiratorio
inerente a este tipo de cuidados, no entanto, e neste sentido, segundo as normas da DGS (2015) para
prevenir a infecdo associada a ventilagdo mecanica foram implementadas as seguintes intervengdes
de enfermagem: prevenir a aspiragdo, prevenir a colonizagdo dos sistemas aéreo e digestivo, prevenir
contaminacao do equipamento.

Neste seguimento consideramos o PIP de extrema importancia, pois ao seguirmos a proposta de
abordagem inicial a pessoa em situacdo critica com HDA, consagrada na norma realizada (Apéndice
VI), evitamos o risco de aspira¢do de conteldo géstrico para as vias aéreas prevenido a pneumonia de
aspiracao, episodio frequente de infe¢dao nosocomial.

Todos os conhecimentos adquiridos ao longo da nossa experiéncia profissional, bem como dos
adquiridos na consulta de documentos importantes, contribuiram para o sucesso no desenvolvimento

das competéncias relativas 4 prevencgao e controlo das infegdes.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste documento emergiu de forma a corroborar a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica — A Pessoa em Situacdo Critica, bem como das
competéncias que conferem o Grau de Mestre, no encadeamento da Unidade Curricular Estagio Final.

Este possuiu a pretensao de ser uma andlise descritiva e critico-reflexiva do percurso
empreendido, sendo que esta analise foi fundamentada a luz da mais recente evidéncia cientifica,
bem como a recurso a documentos oficiais e bibliografia consultada.

O Estagio final evidenciou-se de extrema importancia na medida em que possibilitou a
mobilizacdo dos conhecimentos tedricos apreendidos anteriormente para a realizacao dos cuidados
de exceléncia, sendo que a formacdo continua e a busca da melhor evidéncia cientifica se revestem
de extrema importancia para a qualidade dos cuidados.

O planeamento adequado e eficaz dos cuidados é pilar fulcral da pratica de exceléncia dos
enfermeiros, que recorrendo a identificacdo precoce dos diagnésticos de enfermagem, reais ou
potenciais, estabelecem intervencgdes dirigidas ao alvo dos seus cuidados, nomeadamente a pessoa
em situacdo critica que carece de atengdo constante e cuidados diferenciados.

Neste entendimento pode-se afirmar que toda a aquisicio de conhecimentos, capacidades,
competéncias, foram pec¢a fundamental no crescimento enquanto profissional de enfermagem e
também enquanto pessoa.

Todo este percurso que se iniciou com o ingresso neste curso de Mestrado, incrementou o
empoderamento na medida em que proporcionou o desenvolvimento de todo o savoir-faire na area
de competéncias no atendimento da pessoa em situagdo critica, como na prestagdo direta dos
cuidados considerados essenciais a pessoa/familia em situacgdo critica; na tomada de decisdo rapida e
eficaz na gestdo de situagGes complexas; na presta¢do de cuidados de qualidade e efetuados com
seguranca, tendo sempre em consideragao o pensamento critico; na gestdao e promocgao do trabalho
de equipa, impulsionadores de boas praticas.

De forma a comprovar a idoneidade do local de estagio escolhido, foi efetuada uma descricdo
detalhada do mesmo, bem como da instituicdo hospitalar onde estd inserido, com recurso a descri¢cdo
da estrutura organizacional, da gestdo dos cuidados de saude, dos recursos humanos e materiais. De
acordo com o explanado foi considerado um local capacitado para a elaboracao e incremento do PIP,
assim como para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias.

A concecdo e promocao do PIP foram efetuadas de acordo com todas as etapas da Metodologia

de Projeto, o que inicialmente permitiu a determina¢do da necessidade de formacdo da equipa de
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enfermagem relativamente ao tema a pessoa em situacdo critica com hemorragia digestiva alta:
abordagem inicial no servico de urgéncia. De modo a concretizar os objetivos propostos para o
desenvolvimento do PIP, foram delineadas atividades e estratégias de modo a atingir as metas. As
estratégias passaram pela realizagdo de uma proposta de norma para procedimentos de enfermagem
de qualidade as pessoas acometidas desta situacao, pela criagdo de um folheto e um poster com a
abordagem inicial da pessoa com hemorragia digestiva alta, bem como a realizacdo de sessdes de
formacdao a equipa de enfermagem para disseminacdo de conhecimentos, conceitos e dos
instrumentos realizados no desenrolar do estagio final.

De forma a concretizacao de todas as atividades propostas, foi feita pesquisa bibliografica nas
bases de dados a luz da melhor evidéncia cientifica, assim como a consulta de guidelines e protocolos
nacionais e internacionais das entidades especialistas na drea, o que culminou com a elaboragao de
uma revisdo de scoping dedicada 4 temiética.

De maneira a fundamentar todo o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e
do PIP, foi utlizado o referencial teérico do MMPBE de Larrabee (2011), uma vez que este modelo
proposto pretende mudar o paradigma da pratica tradicional que se baseia na experiéncia, na opinido
e no raciocinio fisiopatoldgico, para uma Prdtica Baseada na Evidéncia (PBE) através do
desenvolvimento da investigacdo e do acesso aos seus resultados, incorporando um pensamento
critico, justificando as nossas a¢des em pesquisas cientificas, na investiga¢do e nos resultados obtidos.
Destaca-se ainda a afinidade com a Metodologia de Projeto o que permitiu a elaboragao estruturada
deste relatério.

De acordo com o antedito consideramos que todo este percurso académico se concretizou de
forma positiva, na medida em que nos proporcionou a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
e habilidades, que contribuiram para o nosso crescimento profissional e pessoal. Este
empoderamento e know-how, aliado aos referenciais tedricos e aos documentos que regem a
profissdo de Enfermagem, sdo pilar fulcral para pratica diaria de exceléncia.

Tendo em conta o supracitado, consideramos ter alcancado os objetivos propostos, assim como
adquirimos as competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
— a Pessoa em Situacdo Critica, assim como as que conferem o Grau de Mestre.

Terminar um relatério desta natureza foi o culminar de uma caminhada que nos proporcionou o
atingir de conhecimentos e aptiddes para o desenvolvimento de um percurso profissional excelente e
digno de orgulho, centrado na prestacdo de cuidados de enfermagem eximios a pessoa/familia em

situagdo critica.
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ANEXO IV - 82 Curso Anual de Gastrenterologia e Endoscopia Digestiva para
Enfermeiros
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ANEXO V - 12 Congresso Internacional “O Cuidado centrado no cliente e nos
padroes de qualidade”
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ANEXO VI - Multiplier Event (Workshop)— InovSafeCare: Educating students for
innovative infection prevention and control practices in healthcare settings — 218-1-
PT01-KA203-047453
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ANEXO VIl - Curso de formacao profissional “Gestao de Conflitos”
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ANEXO VIl = Apresentacao do Artigo Cientifico “Covid 19 e saude mental —
emocodes vivenciadas pelos enfermeiros”
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ANEXO IX — Apresentacdo do poster cientifico no “International Congress on 21
Century Literacies”
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IDENTIFICACAO PRECOCE DE
MAUS-TRATOS NA PESSOA IDOSA
Promogao da Literacia dos
Profissionais de Saude

Ana Sofia Antunes?,

1Estudantes do Curso de Mestrado (em Associagdo) em Enfermagem Médico-Cirtirgica da Universidade de Evora, Portugal

1. INTRODUGAO -
Assiste-se a uma tendéncia crescente do
envelhecimento da populagdo bem como dos
casos de abusos em pessoas idosas.

2250000
2200000
2150000 -
| 2% 2018
2100000 i 2% =
2050000
2020
2000000 34%
1950000
1900000 Figura 2. Percentagem de Abusos a
1850000 Idosos entre 2018 e 2020
(Associagdo de Apoio a Vitima,
1800000 20193; Id., 2020; Id., 2021)

Idade superior a 65 anos
™ 2010 W 2011 = 2012 W 2013 ™ 2014
™ 2015 = 2016 = 2017 2018

Figura 1. Populagdo Idosa entre 2010 e 2018 (Instituto Nacional de Estatistica, 2019)

A World Health Organization (WHO) (2002)
define maus-tratos/abusos em idosos como
“um acto Unico ou repetido, ou falta de acdo
apropriada, ocorrendo dentro de qualquer
relacionamento onde ha uma expectativa de
confianga, que causa dano ou angustia a uma
pessoa idosa” (p. 3).

Este ato pode ser apresentado de diversas
formas: fisica, psicolégica/emocional, sexual,
financeira ou negligéncia (WHO, 2002). Pode
ser classificado em diferentes tipos de crimes.

=

Crime contras as pessoas

1932 %10

Crimes rodovidrios
Crimes contra o patriménio

Crimes de violéncia doméstica

® Outros crimes/formas de violéncia

Figura 3. Tipos de Crime entre 2013 e 2018 (Associagdo Portuguesa de
Apoio a Vitima, 2019b)

" UNIVERSOADE O (VvORA

® Crimes contra a vida em sociedade e o estada

5. CONCLUSAO | P \\ \

2. OBJETIVO |

Identificar os instrumentos que auxiliam os profissionais de
saude a detetar precocemente os maus-tratos na pessoa

idosa.

3. METODOLOGIA \ |

Recurso a uma revisdo sistematica da literatura efetuando
a pesquisa nas bases de dados da EBSCO e B-on. Selecdo
de artigos em texto integral, portugués, inglés ou espanhol
e com data de publicagdo entre 2018 e 2021.

4. RESULTADOS | ‘

Elder Abuse Suspicion Index
% Composto por 6 questées de Sim/Ndo (examinador responde a
ultima);
¢ Pontuagdo superior ou igual a 2 é considerada compativel com
abuso e deve ser referenciado para avaliagdo por psicélogo.

Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test
¢+ Apresenta 3 dimensdes: abuso, caracteristicas de vulnerabilidade e
situagdo potencialmente abusiva;
«+» Composto por 15 questdes de Sim/N&do respondidas pelo idoso;
++ Se pontuagdo superior a 3 em pelo menos 9 questées existe risco de
abuso.

Assessment Tool for Domestic Elder Abuse
%+ Avalia 7 tipos de abuso: fisico, psicoldgico, sexual, econdmico, social,
bem como, negligéncia e auto-negligéncia;
[ % Composto por 22 afirmagbes onde o idoso deve responder se
concorda;
++ Se pontuagdo entre 2-5 é indicativo de abuso.

Family Members Mistreatment of
Older Adults Screening Questionnaire
+¢ |dentifica precocemente situages de abuso ao idoso por familiares;

%+ Composto por 15 questdes de Sim/Nao respondidas pelo idoso;
/ % Ndo necessita de ser utilizada por um profissional de satde

L/ experiente.
Caregiver Abuse Screen

¢+ Identifica abuso de idosos por um cuidador informal;

¢ Constituido por 2 componentes: neglect/dependéncia e abuso
interpessoal;

++ Composto por 8 questdes de Sim/Nao respondidas pelo cuidador;

%+ Se pontuagdo superior a 4 é indicativo de risco de abuso.

Tabela 1. Instr tos de Avaliagdo.de Maus-Tratos a Pessoa | (Alexa ,
Hohashi, 2019; Rul -Gonzalez et al, 2018; Sakar et al, 2019; Iroaya, Alij
Sharifi & Taati (2020); -Padin & Gonzalez-Rodriguez,

|

et

P>

As escalas podem ser instrumentos fundamentais para os profissionais de satide, nomeadamente os enfermeiros,
que se encontram numa situagdo privilegiada para detetar precocemente as situagdes de risco, devendo ser
munidos de ferramentas que facilitem a sua detegdo e intervengdo eficaz.

Imagem original disponivel em: https://cdn.statically.io/img
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ao, L, e, A, Plars, A, Dronk, &, Gavrlowic, 0, Alexs Sratula, T, o a. (2020 Bior 20, p. 196-205.

Nww.ap‘xr_ned.at/f=auto/medﬁ/topics-prs/&Emenz}OZ-SOOM?q

Aminairosya, . Abzadeh Khoel, M. Hormaz, 5., Sharf, F. & Taat F. (2020).
Abuse & Neglec, 3211). p. 94-95. Disponivel em:

| estatiticas ApAY: 2018 (Dsponivelem: g/ sty AlmaasaloetiS atteas APRY Selatorta Acval 08
Asociagio Portugwesa Go Apolo 3 Vima (01%). Fsiotsticas AMY. Pessoas Kosas Vteas de Cnme e de Violndo 01305, Usbon: Awadagio Portugoes Go Apolo 8 Vima. Diponiel om:

‘Associeggo Pors Relotria Anual 2019,

i e A/eAS) sourna of ider  Ruelas-Gonaiter, M., Polkastre-Villausr, ., MOnterrubo-Fore,E., Aclde-Rabana, 1, Ortegs Atairand, D, Auane, A. e l. (2018, Developmers and vadaton of
26,p. 102112

Dtponivel em: i/ org/10 111 /b 12466
Sakac K, Mattab AK, Farshad, . Fahimeh, T, Mirzadeh . & ossen, F (2015).

54084
Y, 2, Honda, L. & Hohashi, 4. (2015). 272 p. 1.

{2020).

FitoPagia, P & Gonsilerfiodrgwes, R (X020} Perpecina geotesional y protocolos Ge lfervendOn ante situiciones de matralo hada personss mayores. Geolomas, 31() p. 226231 Dsponvel em:

by Solaioia rusl 201001

o
Weld Heslth Orparsaston (2002) s veces: wews of oler perions o edes abuse. Genevs: Wesid Westh Orgszstion. Disporive em
Mt/ s s agviog [publeations g voiceslen)
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ANEXO X — Série de workshops “Temas de humanizacao em enfermagem — | —
Esperanca no cuidado humano”
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INTRODUCAO

O presente trabalho, projeto de estagio, surge no ambito da Unidade Curricular (UC), Estagio
Final, inserida no plano de estudos do terceiro semestre do 5° curso de Mestrado em Enfermagem
em Associacao, Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situacéo Critica,
ano letivo 2021/2022.

Segundo o Diciondrio  Priberam da Lingua Portuguesa, um projeto €& um
“esboco de trabalho que se pretende realizar”, ou seja, ¢ um documento que serve de guido orientador das
atividades a desenvolver para atingir determinados objetivos, permite um raciocinio critico e reflexivo de toda
a jornada a percorrer. “Um projeto é a expressdo de um desejo e de uma vontade, mas também a expressdo de
uma necessidade de uma situacao a que se pretende responder” (Guerra, 2006, p.126).

E um documento que nao é estanque nem definitivo, podendo sofrer alteracbes necessarias
a medida que as atividades forem desenvolvidas.

Todo este projeto tem por base a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirligica, bem como as necessarias para a
obtencdo do grau de Mestre, gerando pensamento critico da praxis diaria, fundamentando as
atuacdes de modo a prestar cuidados de exceléncia.

s

O Estagio Final decorre entre 13 de setembro de 2021 e 31 de janeiro de 2022 e é

desenvolvido na sua totalidade no Servico de Urgéncia do _ Sera

orientado pela Professora Maria Antonia Costa e supervisionado pela Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica _

Este projeto tem como objetivo geral esbogar uma proposta de incremento de competéncias
a adquirir e/ou desenvolver no Estagio Final e como objetivos especificos estabelecer objetivos de
aprendizagem e estruturar atividades a concretizar para 0s conquistar.

Para uma melhor compreensdo do mesmo, foi estruturado do seguinte modo: introducéo,
caracterizacdo do CHULN, EPE — HSM, caracteriza¢do do SUC do CHULN, EPE — HSM, desenvolvimento
de competéncias, competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, a Pessoa em Situagdo Critica, competéncias conferentes de
Grau de Mestre, cronograma de atividades do Estagio Final, concluséo e referéncias bibliograficas. A sua
elaboragdo encontra-se de acordo com as normas de referenciagio bibliografica da “American Psychological

Association” (APA), 6* edigao.

1- caracterizacio oo [
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Esta instituicdo encontra-se localizada na Regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, sendo que a sua

area de influéncia direta abrange cerca de 218.696 habitantes, que se encontram distribuidos pelo concelho de



http://www.chln.min-saude.pt/media/k2/items/cache/639af23831732d3cec36ca36df86cefd_XL.jpg

De acordo com o seu site institucional, - enguanto estabelecimento hospitalar pablico, geral,

central e altamente diferenciado em tecnologias e saberes, presta cuidados de satde ao cidaddo dentro da sua

capacidade e no &mbito da sua responsabilidade” _ — Site

institucional — Missdo e valores).
No mesmo site pode-se ainda verificar que:
No cumprimento da sua misséo, -e os seus profissionais partilham os seguintes valores e principios:
a) Servico publico com primado no doente;
b) Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e religiosa e pelos direitos dos doentes;
¢) Equidade do acesso a cuidados de salde;
d) Rigor, integridade e responsabilidade;
e) Elevados padrdes de humanizagéo, de competéncia técnica e cientifica dos servicos prestados;
f) Cultura institucional e espirito de equipa;
g) Ambicéo e empenho na melhoria continua da qualidade;
h) Valorizacéo, motivagéo e envolvimento dos profissionais;
i) Desempenho e sustentabilidade;
) Responsabilidade social e ambiental;
k) Respeito pelos principios éticos e deontoldgicos na actividade assistencial, formacéo pré e p6s graduada e

investigacao.

E ainda de salientar que “a viso do- privilegia a qualidade e seguranca dos actos clinicos que
pratica, a inovagdo dos seus processos gestionarios, a exceléncia e competitividade nos servicos prestados, a
sustentabilidade e criacdo de valor da sua actividade” (_—
Site institucional — Misséo e valores).

No que respeita aos cuidados de salide prestados o-oferece uma vasta panoplia de servicos
especializados e diversificados que abrangem a area de ambulatério (consulta externa, hospitais de dia, cirurgia
de ambulatério e meios complementares de diagnostico e terapéutica), internamentos em diversas

especialidades e urgéncia (Plano de atividades e Orcamento 2021, p.6).

Figura 2 — Organograma _
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https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=censos_quadros

1.1 - Caracterizacéo do SUC do _

O Servico de Urgéncia Central (SUC) do_ situa-se no piso 1 a direita da rececdo

central, e, num episodio de urgéncia, pode ser considerado como o primeiro acesso aos cuidados de salde na
instituicéo.

Segundo Camacho (1997) o Servico de Urgéncia (SU) pode ser encarado como um local que
estabelece a ligacdo entre 0 mundo exterior e o restante sistema hospitalar, sendo frequentemente considerado
como a face do hospital e consequentemente dos cuidados de saude, sendo que “tem por objetivo a rececdo,
diagndstico e tratamento de doentes acidentados ou com doencgas sUbitas que necessitem de atendimento
imediato em meio hospitalar” (ACSS, RT 11/2015, p. 1).

Figura 3 — Foto SUC
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De acordo com o explanado no Artigo 1° do Diério da Republica — | Série — B — N°55 — 6 de Mar¢o
de 2002 os servicos de urgéncia (SU) sao classificados como ““servicos multidisciplinares e multiprofissionais
que tém como objectivo a prestacdo de cuidados de salide em todas as situages enquadradas nas defini¢Ges
de urgéncia e emergéncia medicas”, sendo que no mesmo artigo se pode ler que “consideram-se situagdes de
urgéncia e emergéncia médicas aquelas cuja gravidade, de acordo com critérios clinicos adequados, exijam
uma intervengdo médica imediata” (p. 1865).

Para potencializar e organizar o atendimento destas situacdes de urgéncia e emergéncia, foi criado em
Portugal o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (STEM) em que a sua estrutura é determinada “ao nivel
da responsabilidade hospitalar e sua interface com o pré-hospitalar, os niveis de responsabilidade dos Servigos
de Urgéncia (SU)” e tem como fungdes estabelecer “padrées minimos relativos a sua estrutura, recursos
humanos, formacdo, critérios e indicadores de qualidade e define o processo de monitorizacdo e
avaliagdo”(Despacho n° 10319/2014, do Diario da Republica, 2* Série — N°153 — 11de agosto de 2014, Artigo
1°, p. 20673).

Desta forma a rede de SU engloba trés nomenclaturas consoante o nivel crescente de recursos e a
capacidade de resposta as varias valéncias. Esta classificacdo divide-se em:

+ Servico de Urgéncia Basico (SUB) que se considera “o primeiro nivel de acolhimento a
situacdes de urgéncia, de maior proximidade das popula¢des, e constituem um nivel de
abordagem e resolucéo das situagfes mais simples e mais comuns de urgéncia” (Despacho
n® 10319/2014, do Diario da Republica, 22 Série — N°153 — 11de agosto de 2014, Artigo 1°,
p. 20673).

+ Servico de Urgéncia Médico-Cirtrgico (SUMC) que é classificado como o “segundo nivel de
acolhimento das situacdes de urgéncia, devendo existir em rede, localizando-se como forma
primordial de apoio diferenciado a rede de SUB e referenciando para SUP situacdes que
necessitem de cuidados mais diferenciados” (Despacho n° 10319/2014, do Diario da
Republica, 22 Série — N°153 — 11de agosto de 2014, Artigo 1°, p. 20673).

+ Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) que se define como “O SUP é o nivel mais
diferenciado de resposta as situacdes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer resposta
de proximidade a populagéo da sua area” definindo-se para Portugal Continental “uma rede
com cerca de 10 a 13 SUP, segundo um racio de um SUP por cada 750.000 — 1.000.000

habitantes”. Ainda a salientar que “o SUP tem uma VMER em gestao integrada, em que a
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equipa, para além de assegurar a atividade pré-hospitalar, participa na prestacdo de
cuidados ao doente critico no Servico de Urgéncia da Unidade de Saude” e que “devem
existir SUP dedicados ao doente politraumatizado, designados por Centro de Trauma (CT)”
(Despacho n°® 10319/2014, do Diario da Republica, 22 Série — N°153 — 11de agosto de 2014,
Artigo 1°, p. 20674).

Sendo assim o SU do-é classificado como SUP, concomitantemente como Centro de Trauma
(CT) visto que realiza o atendimento e tratamento da pessoa vitima de trauma grave. Este SU adotou também,
como parte das recomendacgdes de DGS, formas de atendimento rapido e diferenciado dando resposta a
situacOes especificas, como a Via Verde AVC, a Via Verde Trauma, a Via Verde Coronéria e a Via Verde
Sépsis.

Atualmente a equipa de enfermagem do SUC é constituida por 127 enfermeiros que desempenham fungoes
nos varios setores existentes. Encontram-se distribuidos por cinco equipas que funcionam em roulement e uma
equipa de apoio nas manhds, sendo coordenados pelo Enfermeiro Gestor e Enfermeira Coordenadora. Esta
equipa de enfermagem é dotada de profissionais altamente especializados que ddo resposta as situacoes
urgentes e emergentes com que sdo confrontadas na sua praxis didria, pois adquiriram competéncias especificas
nas constantes especializacOes, pds-graduacdes e mestrados nas diversas areas que foram efetuando, o que Ihes
garante uma exceléncia de cuidados a pessoa em situagao critica.

Ao SUC podem recorrer todas as pessoas que necessitem de cuidados emergentes e inadiaveis,
especializados, que sejam da area de influéncia do -a nivel nacional e até dos Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).

Ao longo dos diversos anos e de forma a colmatar as exigéncias da populacdo, acompanhando a evolugéo

tecnoldgica, 0 SUC tem sofrido diversas alteragfes na sua estrutura e organizagao fisica.

Figura 4 — Estrutura Organizacional do SUC (2018)
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Fonte: Adaptado do plano de emergéncia externa do SUC (junho 2016)

Recentemente, no contexto da pandemia provocada pelo SARS-CoV-2, foi criada uma estrutura
denominada ADR reservada ao atendimento, triagem e tratamento de doentes com suspeita ou diagnostico de

infecdo por SARS-CoV-2, que mobilizou uma parte importante de recursos humanos e materiais.

Figura 5 — Estrutura organizacional do SUC (2021)
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Fonte: Adaptado do plano de emergéncia externa do SUC (junho 2016)

O SUC encontra-se dividido em duas grandes areas: o ambulatério e o internamento.

A érea de ambulatorio diz respeito a todos os circuitos do SUC, desde a sua admisséo, observagdo
médica, salas de tratamentos e exames complementares de diagndstico. Esta area encontra-se estruturada da
seguinte forma:

+ ADR: no ambito da pandemia provocada pela infecdo a SARS-CoV-2 e no respetivo plano
de contingéncia do CHULN, foi criada uma estrutura amovivel no exterior do SUC,
denominada ADR. Esta estrutura encontra-se direcionada para o atendimento, triagem,
diagnostico e tratamento de pessoas com suspeita ou confirmacéo de infecdo por SARS-
CoV-2. E composto por dois espacos distintos:

+ Triagem do ADR: espaco com 6 boxes onde sdo admitidas, triadas e observadas

pela equipa médica e de enfermagem as pessoas que recorrem a este espaco. Apds
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a colheita de dados pessoais, informacdo sobre a histéria da doenca atual e
avaliacao de sinais vitais, a equipa médica e de enfermagem decide sobre o destino
da pessoa em situacdo de doenca, que serd a alta para o exterior em caso de
auséncia de necessidade de internamento ou vigilancia; o desvio para o sector do
SUC externo ao ADR em caso de necessidade de prossecucdo de observacéo
médica, se sem presuncao de infecdo por SARS-CoV-2 ou apds realizacao de teste
de antigénio (com resultado negativo), ou o desvio para a area de internamento do
ADR em caso de necessidade de observacdo médica, perante a presenca de
sintomas respiratérios (dispneia, tosse, febre) impossiveis de excluir infecdo por
SARS-CoV-2.
Na triagem do ADR séo colhidos exsudados nasofaringeos com recurso a testes de
antigénio e a testes de RT-PCR.

+ Internamento do ADR: espaco composto por 8 quartos individuais e 17 boxes, com

possibilidade de monitorizagéo de sinais vitais.

Triagem: constituida por trés postos de triagem onde se realiza a Triagem de Manchester
(implementada desde 2003) e apds a mesma, é realizado o desvio da pessoa para o respetivo setor onde
seré avaliado.

Reanimac&o: composta por duas salas (SR1 e SR2) com capacidade para trés pessoas. Dispde de trés
unidades (que incluem capacidade para ventilagdo mecénica invasiva), dotadas de todo o material
necessario para abordar situagcdes emergentes e urgentes.

Sector de Medicina-Laranjas: constituido por uma sala de tratamentos (ST1), trés gabinetes
médicos e uma sala de espera, para onde sdo desviadas as pessoas triadas de Laranja para observacao
pela equipa de Medicina.

Sector de Medicina-Amarelos: constituido por uma sala de tratamentos (ST2), seis gabinetes
médicos e uma sala de espera, para onde s&o desviadas as pessoas triadas de Amarelo para observagao
pela equipa de Medicina.

Sector de Medicina-Verdes/Azuis: atualmente desativado no contexto do plano de contingéncia para
a infecdo SARS-CoV-2. E constituido por uma sala de tratamentos (ST4), cinco gabinetes médicos e
uma sala de espera, para onde eram desviadas as pessoas triadas de Verde ou Azul para observagéo
pela equipa de Medicina.

Sector de Cirurgia: constituido por uma sala de tratamentos, um gabinete médico de Cirurgia Geral
e dois gabinetes médicos de Ortopedia, duas salas de pequena cirurgia e uma sala de espera, para onde
sdo desviadas as pessoas triadas de qualquer cor para observacdo pela equipa de Cirurgia Geral,
Ortopedia ou outra especialidade cirdrgica.

Sala de tratamentos de aerossdis (ST3): atualmente desativada no contexto do plano de contingéncia
para a infeccdo SARS-CoV-2. Previamente, era o sector destinado a receber pessoas com dispneia

(com SpO2 < 94% avaliada na triagem) ou com patologia alérgica que pode comprometer a via aérea,
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estando em observacao pela equipa de Medicina. Atualmente é utilizada como sala de espdlio e para
a colheita de exsudados nasofaringeos para a pesquisa de SARS-CoV-2.

Uma sala de espera para a realizacdo de exames (anélises, RX e ECG): circuito comum a todas as
pessoas inscritas no SUC.

Urgéncia de Psiquiatria: sector constituido por uma sala de tratamentos (ST5), dois gabinetes
médicos e uma sala de observacéo.

Urgéncia de Oftalmologia/Otorrinolaringologia: atualmente desativada no contexto do plano de
contingéncia para a infecdo SARS-CoV-2. Sector constituido por uma sala de tratamentos (ST6), dois
gabinetes médicos (um para cada especialidade) e uma sala de espera. Atualmente a observacao de
pessoas com patologia urgente do foro da Oftalmologia e Otorrinolaringologia € realizada nos
respetivos servicos, externos ao SUC.

Sala de isolamento: atualmente desativada no contexto do plano de contingéncia para a infeccdo
SARS-CoV-2. Sala localizada na sala de espera do Sector de Medicina-Amarelos para onde eram
desviadas as pessoas com patologia - diagnosticada ou suspeita - com alto risco de contaminacéo (por
exemplo, tuberculose pulmonar).

BalcGes administrativos: onde sdo realizados procedimentos administrativos (admissdo, saida,

pagamento de taxas moderadoras, emissdo declaragdes, entre outros).

O percurso habitual de cada pessoa no SUC nesta area é:

+

+ & & + + &

Triagem;

Espera para observacdo médica;
Observacao médica;

Realizacdo de exames;

Prestacdo de cuidados de enfermagem;

Espera pelos resultados dos exames complementares de diagnosticos realizados;

Reavaliagdo médica e consequente destino: alta, reavaliacdo posterior, avaliagdo por outra
especialidade médica, internamento, entre outras;

Em todas as fases de permanéncia da pessoa em situagdo de doenca no SUC o enfermeiro assume um

papel de vigilancia, monitorizacdo, supervisdo e comunicagdo, bem como dos acompanhantes

alocados ao respetivo sector onde se encontra destacado.

Apos avaliagdo médica, os principais destinos das pessoas avaliadas em ambulatério séo:

+

+
+
+

Internamento em servico hospitalar no _;

Internamento na area de internamento do SUC — Servigo de Observacao (SO);
Transferéncia para outra unidade hospitalar externa ao-

Alta para exterior.
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A érea de internamento é constituida pelo SO, com capacidade fixa para dezasseis pessoas em cama e
capacidade expansivel para pessoas em maca, onde poderdo estar pessoas internados de todas as
especialidades.

As especialidades mais frequentes com pessoas internadas sdo: Medicina e Cirurgia Geral. Além destas
especialidades, existem habitualmente internamentos ao cuidado da Ortopedia, Cirurgia Plastica,
Neurocirurgia, Neurologia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Cardiotoracica, Cardiologia e menos frequentemente,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Nefrologia, Estomatologia e Dermatologia. Estas especialidades, ao
contrério da Medicina e da Cirurgia Geral, ndo se encontram fisicamente e em permanéncia no SO. Para a sua
avaliacdo, é necessario o contacto entre as equipas médicas responsaveis.

No SO existem dois balcbes ocupados em permanéncia (24 horas/dia) por médicos de duas especialidades:
a Medicina e a Cirurgia Geral.

A equipa de Medicina cabe a prestacio de cuidados médicos as pessoas internadas com patologia do foro
médico - por exemplo, com disritmias, faléncia organica (cardiaca, respiratoria, renal, entre outras), alteragdes
hidroelectroliticas e metabolicas bem como outras patologias médicas.

A equipa de Cirurgia Geral cabe a prestacdo e gestdo de cuidados médicos as pessoas internadas com
patologia do foro cirtrgico e traumatico (por exemplo, com apendicite, colecistite, oclusdo intestinal,
politraumatizados, entre outros). Cabe também a equipa de Cirurgia Geral realizar a articulagdo com outras
especialidades (normalmente cirdrgicas) de acordo com as necessidades (por exemplo, num politraumatizado
com um traumatismo cranio-encefalico, a Cirurgia Geral solicita o apoio e observagdo da Neurocirurgia; com
traumatismo facial, a Cirurgia Geral solicita o apoio e observagdo da Cirurgia Plastica).

Qualquer especialidade médica articula-se com outra especialidade médica, de acordo com as necessidades
pessoas internadas ao seu cuidado.

A admissdo de internamentos em SO implica uma vigilancia rigorosa do ponto de vista neurol6gico e
hemodindmico. Em cada unidade existe: um monitor de sinais vitais que realiza a leitura de ECG, determinagéo
da frequéncia cardiaca, tensdo arterial (invasiva e ndo invasiva), SpO2 e outros pardmetros relevantes; seringas
infusoras e bombas infusoras, de acordo com a necessidade; material de aspiracdo; adjuvantes basicos da via
aérea e material de puncgao de acessos venosos periféricos.

No balcéo central do SO, devidamente acondicionado, encontra-se praticamente todo o material necessario
para a prestacdo de cuidados neste sector. Neste local existem também dois equipamentos dispensadores de
medicacdo (Pyxis).

Habitualmente, antes da admissdo pessoas em SO, séo realizados exames complementares de diagnostico,
contudo estes podem ocorrer sé apds a sua admissdo neste setor.

Relativamente a equipa de enfermagem no SO, esta é constituida por cinco enfermeiros em cada turno que
prestam cuidados a todas as pessoas internadas neste sector. Um enfermeiro é o coordenador de SO (distribui
e coordena os outros elementos da equipa, organiza e gere a capacidade ocupacional do SO e adota todas as
medidas de gestdo para o correto funcionamento do sector), um enfermeiro é responsavel pelas transferéncias
(acompanha, em caso de necessidade, pessoas para outros servicos intra e extra-hospitalares ou na realizacéo

de exames. Além deste tipo de atividade, este enfermeiro é também responsavel pela prestacdo de cuidados de
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enfermagem as pessoas que ficam em macas), e o0s restantes trés enfermeiros sao responsaveis pela prestacéo
de cuidados de enfermagem as pessoas distribuidas entre as camas 1 e 16.

O SO ¢é um setor cujo proposito é acolher, estabilizar, tratar e preparar a pessoa em situagdo de doenca
para o seu destino (alta, internamento, procedimento cirtrgico ou outros). Nao deve ser, por regra, um local
onde a pessoa permaneca internada mais do que 24 horas.

Durante o internamento em SO, é fornecida dieta as pessoas internadas, habitualmente ligeira, de acordo
com a sua necessidade/preferéncia, e em caso de ndo existir nenhuma contraindicacdo (por situacdo médica ou
por pausa alimentar necessaria para a realizacdo de exames complementares de diagnéstico).

Apds avaliacdo médica, os principais destinos das pessoas internadas em SO séo:

+ Internamento em servico hospitalar no_
+ Transferéncia para outra unidade hospitalar externa ao _

+ Transferéncia para bloco operatério;

+ Alta para exterior (domicilio ou instituicdo privada).

Desde fevereiro de 2003, foi adotado no SU dofjjjf§ nos postos de triagem, o protocolo de
Triagem de Manchester, protocolo este que se classifica, segundo o Grupo Portugués de Triagem como

“um método de triagem fornece ao profissional ndo um diagndéstico, mas uma prioridade clinica baseada na

identificacdo de problemas” (Grupo Portugués de Triagem, par.1).

Existem 52 fluxogramas baseados nas queixas da pessoa que esta a ser triada e que contemplam a
maioria das situacdes apresentadas nos servigos de urgéncia. A triagem de Manchester abrange a atribuigéo de
5 prioridades: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul. Os tempos alvo previstos para o atendimento

encontram-se evidenciados na figura seguinte:

Figura 6 — Triagem de Manchester, cores e tempos de espera
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https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-triagem/protocolo-triagem-manchester/
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Fonte: https://Awww.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-triagem/protocolo-triagem-manchester/

2 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Pode-se afirmar que a competéncia € uma construcdo que resulta da combinacéo pertinente entre
diversos recursos. Traduz-se em termos de atividades ou da pratica profissional e corresponde aos modos de
agir de cada pessoa.

As competéncias implicam um saber mobilizar, integrar e transferir conhecimentos que se deverdo
articular com o saber-fazer. Zabala e Arnau (2007) entendem que a competéncia é:

“a capacidade ou habilidade (a existéncia nas estruturas cognitivas do sujeito de condi¢Ges e recursos para atuar)
de efectuar tarefas ou fazer frente a situacGes diversas (assumir um papel determinado; uma tarefa especifica;
realizar acg0es;...) de forma eficaz (capacidade efectiva; conseguir resultados e exercé-los excelentemente) " (p.
43).

Assim, ser competente segundo LE BOTERF (1994) é:

“Saber aplicar quando necessario, as capacidades ou conhecimentos que foram adquiridos através da formacéo;

Saber organizar, seleccionar e integrar o que pode ser Util para executar uma actividade profissional;

Saber transferir, adaptar as capacidades e conhecimentos sem limitarmos a execucdo de uma tarefa Unica e
repetitiva. Ser competente ¢ saber fazer evoluir a situa¢ao de trabalho na qual se opera” (p.41).

Na Unidade Curricular Estagio Final ambiciona-se a obtencdo e incremento das competéncias
necessarias a pratica da exceléncia dos cuidados, como as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
as competéncias especificas do Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, bem como as

competéncias que conferem o grau de Mestre.
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Todas estas competéncias possuem um descritivo, unidades de competéncia e carecem de atividades
a desenvolver para que sejam apreendidas de modo a dotarem o enfermeiro de capacidades e caracteristicas
proprias que o levam a primar por cuidados excelentes ao alvo dos seus cuidados, que serdo relatadas nos
capitulos seguintes.

2.1 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o explanado no Regulamento n.° 140/2019, Diério da Republica, 2.2 série — N.° 26 —
6 de fevereiro de 2019,p. 4744, “os cuidados de salde e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacéo e a especializacao,
cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de salde”.

Logo, o “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”
(Regulamento n.° 140/2019, Diéario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019,p. 4744).

Neste sentido, € atribuido um titulo de Enfermeiro especialista ao profissional que adquire
competéncias da sua area de especialidade concomitantemente com as competéncias comuns.

As competéncias comuns S&o:

as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de

especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e,

ainda, atraves de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formagé&o, investigacdo

e assessoria (Artigo 3., SECCAO 1, Regulamento n.° 140/2019, Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6

de fevereiro de 2019,p. 4744).

Os objetivos bem como as atividades a desenvolver para os atingir foram esquematizados na tabela 1.

Tabela 1 - Planeamento das Atividades a Desenvolver com Vista a Aquisi¢cdo das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista baseado no Regulamento n.° 140/2019, Diério da Republica, 2.2 série — N.© 26 — 6
de fevereiro de 2019

Competéncia

Unidades de Competéncia

Atividades a desenvolver

Al — Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na area
de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia

profissional.

Descritivo

Al.1 — Demonstra tomada de
decisdo segundo principios, valores

e normas deontolégicas.

Al.2 — Lidera de forma efetiva os
processos de tomada de decisédo

ética na sua area de especialidade.

- Prestar cuidados de enfermagem
com base nos principios éticos e
deontolégicos que regem a
profisséo;

- Demonstrar uma tomada de
decisdo ética na avaliagdo das
necessidades da pessoa cuidada em
colaboracdo com a equipa onde

estiver inserida;
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Demonstra um exercicio seguro,

profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decis&o
ética e deontolégica. A competéncia
assenta num corpo de conhecimento
no dominio ético-deontolégico, na
avaliacdo sistematica das melhores
praticas e nas preferéncias do
cliente.

(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019,p. 4746).

Al.3 — Avalia o processo e 0s

resultados da tomada de decisao.

(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019,p. 4746).

- Apoiar a tomada de decisdo com
base na experiéncia e baseada na
evidéncia cientifica;

- Conceber em conjunto com a
pessoa cuidada, estratégias de
resolucdo dos problemas;

- Efetuar uma andlise reflexiva das
tomadas de deciséo;

- Avaliar os resultados das tomadas

de deciséo

A2 —

cuidados que

Garante praticas de
respeitem o0s
direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Descritivo

Demonstra uma pratica que respeita
os direitos humanos, analisa e
interpreta as situagbes especificas
de cuidados especializados, gerindo
situacdes potencialmente
comprometedoras para os clientes.
(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019,p. 4746).

A2.1 — Promove a protegdo dos

direitos humanos.

A2.2 — Gere, na equipa, as praticas
de cuidados fomentando a
seguranga, a privacidade e a

dignidade do cliente.

(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019,p. 4746).

- Promover a defesa dos direitos
humanos tendo por base a
deontologia profissional;

- Respeitar 0 acesso da pessoa em
situacdo de doenca ao acesso a
informacéo clinica;

- Prestar cuidados de enfermagem
seguros, primando sempre pelo
respeito, privacidade e dignidade da
pessoa em situacao de doenga;

- Respeitar as preferéncias da
pessoa cuidada, adaptando o0s
cuidados prestados as suas reais

necessidades;

Bl — Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento
e suporte  das iniciativas
estratégicas institucionais na area

da governagéo clinica.

Descritivo
Colabora na concegao e
operacionalizacdo de  projetos
institucionais na area da qualidade e
participa na disseminagao
necessaria a sua apropriacao, até ao
nivel operacional.

(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6

de fevereiro de 2019,p. 4747).

B1.1 — Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria

continua da qualidade.

B1.2 — Orienta projetos

institucionais na area da qualidade.

(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 —
6 de fevereiro de 2019,p. 4747).

- Realizar entrevista informal ao

enfermeiro chefe / orientadora

acerca das necessidades de
intervencd@o do servi¢o, de forma a
delinear o projeto a desenvolver;

- Recolher os dados necessérios
para a realizacdo do projeto de
intervencao, no servico de urgéncia,;
- Garantir a qualidade dos cuidados
prestados mobilizando 0s
conhecimentos e experiéncia
adequados;

- Participacdo nas formagbes de

servico realizadas.

B2 — Desenvolve préticas de
qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria

continua.

Descritivo
Reconhece que a melhoria da

qualidade envolve a avaliagdo das

B2.1 — Avalia a qualidade das

préticas clinicas.

B2.2 — Planeia programas de

melhoria continua.

B2.3 —

melhoria continua.

Lidera programas de

- Realizar o planeamento dos

cuidados de enfermagem,
recorrendo a registos claros e
precisos dos cuidados prestados;

- Identificar as areas de prestagao de
cuidados a melhorar de modo a

apurar estratégias, baseadas na
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praticas e, em funcdo dos seus
resultados, a eventual reviséo das
mesmas e a implementacdo de
programas de melhoria continua.
(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019,p. 4747).

(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019,p. 4747).

evidéncia cientifica, que fomentem a
qualidade;

Elaborar um instrumento de trabalho
e um folheto informativo, relativo a

tematica escolhida

B3 — Garante um ambiente

terapéutico e seguro.

Descritivo

Considera a gestdo do ambiente
centrado na pessoa como condi¢do
imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevengédo de
incidentes, atua proactivamente
promovendo a envolvéncia
adequada ao bem-estar e gerindo o
risco.

(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019,p. 4747).

B3.1 — Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protecao dos

individuos/grupo.

B3.2 — Participa na gestao do risco
ao nivel institucional e/ou de

unidades funcionais.

(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019,p. 4747 - 4748).

- Prestar cuidados de enfermagem
tendo em conta a seguranca da
pessoa em situacao de doenga, bem
como de toda a equipa
multidisciplinar;

- Implementar medidas de controlo
de infecdo como o uso dos EPIs
apropriados;

- Preparar e administrar terapéutica
de forma segura prevenindo a
ocorréncia do erro;

- Evitar riscos ambientais
fomentando a correta separacao dos

lixos.

Cl1 —

enfermagem,

Gere os cuidados de
otimizando a
resposta da sua equipa e a

articulagdo na equipa de saude.

Descritivo

Realiza a gestdo dos -cuidados,
otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude,
garantindo a seguranc¢a e qualidade
das tarefas delegadas.
(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019,p. 4748).

Cl1.1 — Oftimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de

decisao.

C1.2 — Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a seguranca e

a qualidade.

(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019,p. 4748).

- Compreender o processo de gestéo
dos recursos humanos do SUC;

- Colaborar nas tomadas de deciséo
da equipa multidisciplinar;

- Decidir e orientar as tarefas a
delegar, avaliando a sua execugao;

- Saber referenciar a pessoa em
situagdo de doencga para
profissionais mais habilitados a

situagao.

C2 — Adapta a lideranga e a
gestdo dos recursos as situagdes
e ao contexto visando a garantia

da qualidade dos cuidados.

Descritivo

Na gestdo dos cuidados, adequa 0s
recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de
lideranga mais adequado a
promogdo da qualidade dos
cuidados.

(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6

de fevereiro de 2019,p. 4748).

C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa
adequando 0s recursos  as

necessidades de cuidados.

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga,
do local de trabalho, adequando-o ao
clima organizacional e favorecendo a
melhor resposta do grupo e dos

individuos.

(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019,p. 4748 - 4749).

- Implementar a organizagdo do
trabalho de equipa;

- Promover o trabalho em equipa
fomentando um ambiente positivo e
motivador da exceléncia dos

cuidados.
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D1 — Desenvolve o]
autoconhecimento e a

assertividade.

Descritivo

Demonstra a capacidade de
autoconhecimento, que é central na
pratica de enfermagem,

reconhecendo que interfere no

estabelecimento de relagbes
terapéuticas e multiprofissionais.
Releva a dimensdo de Si e da
relacdo com o Outro, em contexto
singular, profissional e
organizacional.

(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6

de fevereiro de 2019,p. 4749).

D1.1 — Detém consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro.
D12 —

Gera respostas de

adaptabilidade individual e
organizacional.

(Regulamento n.° 140/2019, Diéario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6

de fevereiro de 2019,p. 4749).

minhas
habilidades

- Reconhecer as
competéncias e
pessoais e profissionais;
- Promover respostas eficientes as
situagbes gerindo sentimentos e
emoc0des pessoais;

- Saber atuar de forma eficaz e
eficiente em situag6es de pressao;

- Utilizar técnicas validas de gestédo

de conflitos.

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia

cientifica.

Descritivo
Alicerca os processos de tomada de

decisdo e as intervengbes em

conhecimento  vélido, atual e
pertinente, assumindo--se como
facilitador nos processos de

aprendizagem e agente ativo no
campo da investigacao.
(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019,p. 4749).

D2.1 — Responsabiliza -se por ser
facilitador da aprendizagem, em

contexto de trabalho.

D2.2 — Suporta a pratica clinica em

evidéncia cientifica.

D2.3 — Promove a formulacdo e
implementacdo de padres e

procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de

trabalho.

(Regulamento n.° 140/2019, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6
de fevereiro de 2019,p. 4749 - 4750).

- Analisar situacdes reais efetuando
momentos de debriefing com o
enfermeiro orientador;

- Realizar pesquisas diarias acerca
de tematicas que surgem na prética
clinica, de modo a rentabilizar as
oportunidades de aprendizagem;

- Efetuar tomadas de decisdo

baseadas na evidéncia cientifica

fomentando a exceléncia dos
cuidados;
- Empreender formagdes em

contexto de trabalho..

2.2 - Competéncias especificas do Enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, a

Pessoa em Situacao Critica

A area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica tem como objeto de interesse
a pessoa em situacgdo critica. “Entende-se que a pessoa em situacdo critica é aquela cuja vida estd ameagada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funges vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n.® 429/2018, Diério da Republica, 2.2
série — N.° 135 — 16 de julho de 2018,Anexo I, p. 19362).
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Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica classificam-se como “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fun¢des basicas de vida, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades” (Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.2 série — N.° 135 — 16 de julho
de 2018,Anexo I, p. 19362), sendo que:

exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos

de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar

precocemente as complicagOes, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo Util

(Regulamento n.° 429/2018, Diério da Republica, 2.2 série — N.° 135 — 16 de julho de 2018,Anexo 11, p. 19362).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica sdo
definidas como o “conjunto de competéncias clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e
contexto de intervencdo, na area de enfermagem a pessoa em situagao critica” (Regulamento n.° 429/2018,
Diério da Republica, 2.2 série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, Artigo 3°, p. 19359).

As atividades a desenvolver para a aquisicdo destas competéncias foram definidas na tabela 2.

Tabela 2 - Planeamento das Atividades a Desenvolver com Vista a Aquisi¢do das Competéncias Especificas

do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, a Pessoa em Situagdo Critica, baseado no

Regulamento n.° 429/2018, Diério da Republica, 2.2 série — N.° 135 — 16 de julho de 2018

Competéncia

Unidades de Competéncia

Atividades a desenvolver

1 — Cuidada pessoa, familia/cuidador
a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica.

Descritivo

Considerando a complexidade das
situacbes de salde e as respostas
necessarias a pessoa em situacao de
doenca critica e/ou faléncia organica e a
sua familia/pessoa significativa, o0

enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades muiltiplas
para responder em tempo Util e de forma

holistica.

(Regulamento n.° 429/2018, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 135 —
16 de julho de 2018,p. 19363).

11 — Presta cuidados & pessoa em
situac&o emergente e na antecipacao da

instabilidade e risco de faléncia organica.

12 — Garante a administracdo de
protocolos terapéuticos complexos.

1.3 — Faz a gestao diferenciada da dor e
do bem-estar da pessoa em situacdo
critica e ou faléncia organica, otimizando
as respostas.

1.4—Gere a comunicagdo interpessoal
que fundamenta a relagdo terapéutica
com a pessoa, familia/cuidador face a
situagdo de alta complexidade do seu
estado de salde.

1.5— Gere 0 estabelecimento da relagdo

pessoa,
familia/cuidador em situacédo critica e/ou

terapéutica  perante a

faléncia organica.

- Apreender a dindmica do SUC em
todos 0s seus sectores,
compreendendo o papel do
enfermeiro em todos eles;
- Incrementar e  fortalecer
conhecimentos na avaliagdo e
tratamento da pessoal/familia em
situagdo  critica seguindo a
ABCDE,

precocemente perante alteragbes

metodologia atuando
e/ou complicacdes;

- Desenvolver e  consolidar
conhecimentos acerca da realizagédo
da triagem de doentes, recorrendo a
triagem de Manchester;

- Entender o processo de admisséo
de doentes nas salas de
reanimagdo, bem como o papel do
enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica;

- Incrementar e fortalecer

conhecimentos relativamente aos
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1.6— Assiste a pessoa, familia/cuidador
nas perturbagdes emocionais
decorrentes da situagdo criica de
saude/doenca efou faléncia organica.
(Regulamento n.° 429/2018, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 135 —
16 de julho de 2018,p. 19363).

cuidados de enfermagem a pessoa
em situagdo critica com
necessidade de ventilagao
mecanica invasiva e ndo invasiva;

- Desenvolver e  consolidar
conhecimentos acerca dos cuidados
de enfermagem a prestar a pessoa
vitima de trauma;

- Desenvolver e  consolidar
conhecimentos acerca dos
protocolos de atuacdo existentes
(Via verde AVC, trauma, corondria e
sépsis);

- Gerir uma comunicagdo
terapéutica eficaz com a pessoa em
situagao critica e sua
familia/cuidador;

- Desenvolver o folheto “A pessoa
em situagéo critica com hemorragia
digestiva alta — Abordagem do
enfermeiro do servigo de urgéncia”;
- Apresentar o folheto a toda a
equipa em agdes de formagdo em

servigo.

2 — Dinamiza a resposta em
situacdes de emergéncia,
excecdo e  catastrofe, da

concegdo a agao.

Descritivo

Perante uma  situacdo de
emergéncia, exce¢do ou catastrofe
o enfermeiro especialista atua
concebendo, planeando e gerindo a
resposta, de forma pronta e
sistematizada, no sentido da sua
eficacia e eficiéncia, sem descurar a
preservacdo dos vestigios de

indicios de pratica de crime.

(Regulamento n.° 429/2018, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 135 —
16 de julho de 2018,p. 19363 -
19364).

21 — Cuida da pessoa em
situagdes de emergéncia, excegéo e
catéastrofe.

2.2 — Concebe, em articulagéo
com o nivel estratégico, os planos

de emergéncia e catastrofe.

2.3 — Planeia resposta a situagéo

de catastrofe.

24 — Gere os cuidados em
situacGes de emergéncia, excecao e

catastrofe.

2.5 — Assegura a eficiéncia dos
cuidados de enfermagem
preservando os vestigios de indicios

de pratica de crime.

(Regulamento n.° 429/2018, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 135 —
16 de julho de 2018,p. 19363 -
19364).

- Conhecer o plano de emergéncia
interna do

- Entender o modo de atuagdo da
equipa do SUC em caso de
catastrofe ou emergéncia multi-
vitima;

- Conhecer os protocolos de triagem

em catastrofe.

3 — Maximiza a intervencdo na
prevencéo e controlo dainfecéo e
de resisténcia a antimicrobianos

perante a pessoa em situagao

3.1 — Concebe plano de prevengéo
e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos para

resposta as necessidades do

- Incrementar uma pratica diaria de
enfermagem segura através da

aplicacdo das precaugbes basicas
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critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situagcdo e a
necessidade de respostas em

tempo Gtil e adequadas.

Descritivo

Considerando o risco de infecédo
face aos mudltiplos contextos de
atuacdo, a complexidade das
situacbes e a diferenciacdo dos
cuidados exigidos pela necessidade
de recurso a mdltiplas medidas
invasivas, de diagnéstico e
terapéutica, para a manutencao de
vida da pessoa em situagdo critica
e/ou faléncia organica, responde
eficazmente na prevengao, controlo
de infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos.

(Regulamento n.° 429/2018, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 135 —
16 de julho de 2018,p.19364).

contexto de cuidados a pessoa em

situagdo critica e/ou faléncia

organica.

3.2 — Lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de
infecdo, de acordo com as normas
de prevencéo, designadamente das
InfecBes Associadas a Prestacéo de
Cuidados de Saude e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia

organica.

(Regulamento n.° 429/2018, Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 135 —
16 de julho de 2018,p.19364).

do controlo de infecdo para cada
doente;

- Fazer o uso correto dos EPIs
recomendados para cada
procedimento;

- Aplicar as medidas de isolamento
preconizadas sempre que ocorra
identificacdo de microrganismos
patogénicos, nomeadamente o virus
SARS-Cov2;

- Compreender o papel da
enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirdrgica no
GCL — PPCIRA;

- Conhecer normas da DGS e do
Grupo de Coordenacdo Local -
Programa de Prevencao e Controlo
de Infe¢cBes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos acerca da
prevencdo e controlo da infecdo

hospitalar .

2.3 - Competéncias conferentes de Grau de Mestre

De acordo com o exposto no Decreto-Lei n°65/2018 do Diéario da Republica, 12 série-N° 157-16 de
agosto de 2018, no Capitulo 111, Artigo 15° (p. 4162), o grau de mestre € atribuido a todos os que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto

de investigacdo;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolugcdo de problemas em

situacBes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua

area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos

em situacdes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades

éticas e sociais que resultem dessas solucGes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a

especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;
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e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-

orientado ou autébnomo.

De modo a obter este grau de Mestre, admite-se a consecucdo das atividades explanadas anteriormente,
com o atingimento das competéncias inerentes a essas atividades, bem como o desenvolvimento e apresentacao
de um projeto de intervengdo profissional subordinado ao tema “A pessoa em situagdo critica com hemorragia
digestiva alta: Abordagem do enfermeiro do servigco de Urgéncia”, e um artigo cientifico relacionado.

Subsequentemente ir4 ser desenvolvido um relatério final, onde se dard a conhecer todo o percurso
académico efetuado, enfatizando o estagio final com as competéncias adquiridas, que seré sujeito a provas
publicas para aprovacao.

2.4 — Cronograma de Atividades do Estagio Final

[ ——
—
T
R
r— x
= x
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CONCLUSAO

Formular este projeto de estagio mostrou ser uma maneira facilitadora de arquitetar e planear todas
as atividades necessarias a aquisicao das competéncias primordiais de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da Pessoa em Situacéo Critica.

Esquematizar todas as atividades no cronograma também se mostrou bastante facilitador na
organizacdo de todo o trabalho a desenvolver.

Mais uma vez se enfatiza que ndo € um produto acabado e estanque, mas sim que podera sofrer

modificagcdes consoante 0s momentos de aprendizagem na praxis diaria.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAC AO
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Projeto de Intervencéo Profissional em contexto de Estagio

Nome do Investigador: Ana Sofia Mendes Antunes

Curso: Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situacdo Critica
Entidade: Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus
Tema: Abordagem inicial da pessoa com hemorragia digestiva alta no servico de urgéncia
Orientacdo: Professora Maria Antonia Costa

Local de estagio: Servico de Urgéncia Central do-

Diagndstico da situagdo: Reunido, com recurso a apresentacdo do tema e entrevista exploratoria, com o

Enfermeiro Gestor do Servico de Urgéncia Central e com os Enfermeiros
orientadores, de forma a viabilizar a escolha da tematica a abordar
RESUMO

No &mbito da progressiva aquisi¢do das competéncias do grau de mestre (Decreto-Lei n°65/2018 do
Diério da Republica, 12 série-N° 157-16 de agosto de 2018, no Capitulo I, Artigo 15, p. 4162), incorporado
na Unidade Curricular Estagio Final, do 5° curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situacdo Critica, serd desenvolvido um projeto de intervencgdo
seguindo a metodologia de projeto.

O tema definido foi “Abordagem inicial da pessoa com hemorragia digestiva alta no servigo de
urgéncia” e sera elaborado em contexto de estagio no Servico de Urgéncia Central do_

O projeto tem como meta identificar as necessidades da equipa de enfermagem sobre o tema
selecionado, tendo em vista o aperfeicoamento dos cuidados prestados e 0s outcomes da pessoa em situacdo
critica.

Com este projeto pretende-se contribuir para a pratica segura e eficaz dos cuidados de enfermagem
diarios a pessoa em situacdo critica com hemorragia digestiva alta, tendo sempre em linha de conta que a

atuacdo do enfermeiro é pilar fulcral na obtencdo dos melhores cuidados a prestar.

INTRODUCAO
Os cuidados de enfermagem prestados & pessoa em situacéo critica exigem “observagdo, colheita e
procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com o0s objetivos de conhecer continuamente

a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente complicacdes, de assegurar uma
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interveng@o precisa, concreta, eficiente e em tempo util.” (Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, 2011b, p.7).

Toda a busca de conhecimento e evidéncia cientifica é ferramenta essencial e determinante que vai
dotar o enfermeiro de habilidades intelectuais, possibilitando o planeamento e organizacdo de cuidados de
exceléncia. A pessoa em situagdo critica carece de cuidados especificos, continuos e especializados, sendo
necessario aos enfermeiros o desenvolvimento de competéncias nesta especifica area de atuacao.

O planeamento adequado e eficaz dos cuidados é pilar fulcral da préatica de exceléncia dos enfermeiros,
gue recorrendo a identificacdo precoce dos diagndsticos de enfermagem, reais ou potenciais, estabelecem
intervencdes dirigidas ao alvo dos seus cuidados, nomeadamente a pessoa em situacao critica que carece de
atencdo constante e cuidados diferenciados.

A hemorragia digestiva alta € uma condi¢cdo que se encontra com muita frequéncia nas

urgéncias hospitalares sendo que “ constitui a causa mais frequente de urgéncia/emergéncia
Gastroenterolégica” (URGE, 2009, p.5). De acordo com a Rede Nacional de Especialidade
Hospitalar e de Referenciagdo, Gastrenterologia e Hepatologia (2017) “a hemorragia
gastrointestinal superior é responsavel por aproximadamente 80% de toda a hemorragia digestiva
e é a situacao de emergéncia que mais frequentemente ocupa os gastrenterologistas em toda a
Europa” (p.26) e a “sua incidéncia tem aumentado acentuadamente com a idade, sendo superior
nas regides com um consumo excessivo de alcool, de maiores niveis de privagdo social, maior
consumo de antiflamatérios e maior prevaléncia de Helicobacter pylori”.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED 2010) “a hemorragia digestiva alta
ndo é por si s6 uma doenga mas sim uma manifestacdo clinica de uma doenca que pode ser grave e
potencialmente fatal” (par.1) sendo que “a histdria clinica e 0 exame objetivo permitem efetuar uma avaliacao
inicial do tipo de hemorragia, localizagdo mais provavel e gravidade clinica” (par.2). Neste seguimento tém
sido desenvolvidas vérias guidelines e recomendacgdes para definir padrdes de qualidade e melhorar os
outcomes das pessoas com este tipo de patologia.

Os profissionais do servigo de urgéncia necessitam efetuar uma abordagem sistematizada e ordenada,
determinando as prioridades das suas intervengdes, que seré facilitada com a utilizagdo da abordagem inicial
ABCDE.

Por conseguinte e durante o estagio, apds consultar o Enfermeiro Gestor e os Enfermeiros Orientadores,
surgiu a identificacdo da abordagem & pessoa com hemorragia digestiva alta, como o tema a abordar, sendo
que se justificou ainda mais a sua escolha apds a elaboracéo da analise SWOT (Apéndice).

O projeto de intervencdo ird ser formulado de acordo com as fases de metodologia de projeto (elaboragédo
e diagndstico da situacdo; planificacdo das atividades, meios e estratégias; execucdo das atividades planeadas;
avaliacdo; divulgacao dos resultados obtidos).

Foram tracados os seguintes objetivos para o projeto de intervengo:

Objetivo Geral
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» Sistematizar as intervencdes de enfermagem, contribuindo para o aperfeicoamento dos
cuidados prestados a pessoa em situagao critica com hemorragia digestiva alta admitida no

servigo de urgéncia.

Obijetivos Especificos

» Elaborar um folheto informativo para a equipa de enfermagem do servigo de urgéncia,
acerca da abordagem ABCDE a pessoa em situag&o critica com hemorragia digestiva alta;

» Elaborar um poster cientifico relativo ao tema a pessoa em situagéo critica com hemorragia
digestiva alta: abordagem do enfermeiro do servigo de urgéncia;

» Elaborar uma proposta de norma de procedimentos de enfermagem a pessoa em situagao
critica com hemorragia digestiva alta admitida no servigo de urgéncia;

» Realizar uma sessdo de formacdo em servico de forma a dar conhecimento a equipa de

enfermagem do servico de urgéncia dos projetos supracitados.

X
X X X

X
X
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X

X X
X
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AMBIENTE INTERNO

AMBIENTE EXTERNO

ANALISE SWOT

FATORES POSITIVOS

FATORES NEGATIVOS
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APENDICE Il - Sessdo de Formagdo Apresentada a Equipa de Enfermagem do SUC
com o tema: “A Pessoa em Situagao Critica com Hemorragia Digestiva Alta:
Abordagem Inicial no Servigco de Urgéncia”
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APESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVICO DE URGENCIA

SUMARIO:

» Objetivos

» Aincidéncia da Hemorragia Digestiva Alta

» A Hemorragia Digestiva Alta

» Abordagem inicial = Ei’;ﬁ;

» Consideragoes finais === .

» Propostas
v" Folheto
v" Poster
v Norma
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APESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVIGO DE URGENCIA

OBIJETIVOS:

» Definir uma abordagem inicial, a pessoa em situagdo critica
com hemorragia digestiva alta, eficaz e sistematizada;

» Demonstrar a importancia da abordagem ABCDE.

A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVIGO DE URGENCIA

A HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
Situagdo comum, com uma incidéncia anual de 45-150 casos por 100 000 pessoas
3 a 14% de taxa de mortalidade
Leva frequentemente ao internamento

Morbilidade e mortalidade elevadas

hitpe /fencryptad.th
OumHPwGEowbusapsCAU

Grainek ian M. st 3l (2015).

No SUC do CHULN, entre Janeiro e Outubro de 2021 uma
média de 2 admissoes diarias em SO por HDA

AAAAAAAAAA i Vémitos de sangue vivo ou digerido, em “barra
Toteating 6 fem & AUnchd te BRAC D et | Hematemeses | ===  de café”

Fezes muio escuras, pretas, tips
S meleaas: 1 alcatrdo, com cheiro fétido, que resultam
[ BB} da digestda de sangue o longa do tude
digestivo
nitp:fienfarmercacukdanda biogspot. comiz01
71 simanefo-ce-complicacianes-en-a himi

"7 1 Hematoquézias |
DEFIN | | === Presenca de sangus nas fezes
ALTA

Ulcera
e
ETIOLOGIA | Endascopis |
Eoetes Lo S 0 V) "IN T
Dielafoy | sesss— | TR
Mallary
Weiss Angiodisplasias

| Repasicdo |
| volémica |

m Varizes Esofégicas | Gastricas
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A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVIGO DE URGENCIA

AS CAUSAS MAIS COMUNS DA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA SAO:

<+ Doenca ulcerosa péptica (20%-50%);
<%+ Varizes esofagicas/gastricas (5%-20%);

<+ Laceracdo de Mallory-Weiss (8%-15%);

<+ Erosdes esofagicas/gastroduodenais (8%-15%);
X

<+ Esofagite (5%-15%);

o

% Malformacdo vascular (5%);

< Tumor do trato digestivo superior (2%-4%);
<+ Fistula aortoentérica;

<+ Causa ndo identificavel (2%-7%);

<+ Mais do que uma causa (16%-20%).

Campos, Sant’Anna e Cardoso (2018, p.1)

A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVIGO DE URGENCIA

SINTOMAS SUGESTIVOS DA ORIGEM DA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Etiologia

Sintomas
Ulcera péptica Dor epigastrica que piora ao comer e deitar, perda de peso, nduseas e vomitos
Ulcera esofagica Odinofagia, refluxo gastroesofégico, disfagia

Sindrome de Mallory-Weiss | Vémitos ou tosse anteriores a hematemese
Varizes esofagicas/gastricas | Ictericia, astenia, hepatomegalia, anorexia, distenséo abdominal

Malignidade Disfagia, saciedade precoce, perda de peso involuntdria, caquexia

Adaptado de Greenberger NJ, Blumberg RS, Burakoff R. 2009
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A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVICO DE URGENGCIA

TRIAGEM

Em situagdo de HDA avalia-se em primeiro lugar:

Se ha obstrugdo
das vias aéreas

A repercussdo
hemodinamica

Sehd
hemorragia
ativa

A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVIGO DE URGENCIA

ABORDAGEM INICIAL ABCDE
# Assegurar a permeabilidade da via aérea (garantinde o acesso rapido a material para aspiracdo da via aérea);

# Proceder a EOT se hemorragia de alto débito ou Glasgow <8;

# Posicionamento em semi-fowler ou decubito lateral esquerdo;

\\“ =, Semi Fouwler .

ca de sangue, determina gravidade da hemorragia, previne a

# Colocacdo de SNG em di (deteta p

aspiracdo de conteddo gastrico; ATENCAO: auséncia de sangue ndo exclui hemorragia)
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A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVIGO DE URGENGIA

ABORDAGEM INICIAL ABCDE

# Potencializar a oxigenagdo recorrendo a canula binasal (a mascara pode aumentar risco de aspiragdo

pulmonar); f
Iy, .-/
# Ponderar a EOT se for necessario um maior aporte de oxigénio; \% /

# Manter posi¢do de semi-fowler.

A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

ABORDAGEM INICIAL NO SERVIGO DE URGENCIA
ABORDAGEM INICIAL ABCDE l

# Assegurar 2 de grande calibre;
e [ ]
. . . . A 4
# Colheita de sangue para analises e tipagem; i 3 © o

# Avaliagiio e monitorizagdo continuas de: TA, FC, ECG, Sp02, estado de consciéncia, diurese (20,5ml/Kg/h), cor e

temperatura da pele, quantidade e caracteristicas das perdas hematicas;

#Garantir perfusdo de 6rgdos vitais a um nivel 6timo: =0 = ;
# Fluidoterapia (cristaloides) para manter TAS 290mmHg; J J : ;
# Hemoderivados se Hg <7g/l (manter Hg 7-9 g/1) . "‘i , .
# Plasma e/ou plaquetas se coagulopatia ou trombocitopenia; 3

# Endoscopia digestiva alta deve ser realizada:

# Em 12h se hemorragia ativa/maciga, hematemeses ou contelido hemético na SNG;

# Em 24h se estabilidade hemodindmica;

# Administrar terapéutica de acordo com prescri¢do e etiologia da HDA (HDA varicosa: octredtido, somatostatina,

terlipressina; HDA ndo varicosa: pantoprazol).
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A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVICO DE URGENCIA

ABORDAGEM INICIAL ABCDE

# Avaliar alteragdes do estado de consciéncia:
# Hipoperfuséo e hipoxia cerebral;
D # Encefalopatia hepatica (alteragdes neurolégicas — a presenca de sangue no tracto

gastrointestinal pode levar ao aumento da aménia e do nitrogénio, que passam a barreira

Disabilit hematoencefilica e dio origem a alteracdes neurolégicas).

a

A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVIGO DE URGENCIA

ABORDAGEM INICIAL ABCDE

# Manutencgdo da temperatura corporal (prevencao da hipotermia); &
# 3 ﬂ

T ]

E # Evitar aspiragdo / lavag istrica (se iria usar 4gua 3 temperatura ambiente); ‘@
Exposu re # Detetar sinais de: l '

# Instabilidade hemodinamica (temperatura e cor da pele);

# Etiologia da HDA (Ictericia, circulagdo colateral, ascite, aranhas vasculares, edemas).
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A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVIGO DE URGENCIA

ABORDAGEM INICIAL ABCDE
A mnemonica ABCDE:

Melhora os
cuidados prestados
e os resultados

Determina as

prioridades

A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGENM INICIAL NO SERVIGO DE URGENCIA
Apads a abordagem inicial a pessoa com HDA é
referenciada para realizacao de EDA

QUAIS OS PROCEDIMENTOS?
Se necessario contactar equipa de enfermagem da UTG — 90509

Manter todos os devices que se colocaram na abordagem inicial:

ACEess0s VEn0sos COM SOros M Curso
Hemoderivados

Aporte de oxigénio

Medicagdo endovenosa
Maonitorizagdo hemodindmica

Efetuar o transporte até a UTG:
Em maca se durante a semana e até as 20h

Ma cama se depois das 20h ou ao fim-de-semana
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A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVIGO DE URGENGCIA

PROPOSTAS

[
————

O oo O oo

A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVIGCO DE URGENCIA
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A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
ABORDAGEM INICIAL NO SERVICO DE URGENCIA

OBRIGADA PELA ATENGAO PRESTADA

CLXIX



APENDICE IV - Folheto informativo da abordagem inicial da pessoa com hemorragia

digestiva alta no servico de urgéncia para a equipa de Enfermagem
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Disability

# Avaliiar ateragdes do estado
de consciéncia:

# Hipoperfus3o e hipoxia
cerebral;

# Encefalopatia hepitica
(alteragoes neurologicas).

Exposure

# Manutengdo da temperatura
corporal (preveng3o da
hipotermia);
# Evitar aspiragdo / lavagem
gashca (se necessaria usar
agua 3 temperatura ambiente);
# Detetar sinais de:

# Instabilidade hemodinamica
(temperatura e cor da pele);

# Etiologia da HDA (Ictericia,
ciculagio  colateral,  ascite,
aranhas vasculares, edemas).
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A hemomragia digestiva alta ndo é por sisé
uma doenga mas sim uma manifestagie dinica de
uma doenga que pode ser grave e potencialmente
fatal

Perdas de sangue em pequena quantidade
podem ndo condicicnar sintomas & manifestar-se
apenas por alteracdes em andlises de sangue
{anemia por caréncia de ferm) ou de fezes (sangue
oculte nas fezes).

A histdria dinica e o exame cbjetivo pemitem
efetuar uma avaliagio inicid do fipe de
hemorragia, localizagio mais provavel e gravidade
clinica.

ABORDAGEM IMICIAL ABCDE

A mnemanica ABCDE:

# Drdena & sistematiza as imeweng::':e-s:

# Determina as pricridades;

# Melhora os cuidados prestados e os
resultados.

A

Airway

# Assegurar a pemeabilidade da via
aérea (garantindo o acesso rapido a
material para aspragio da via asrea);
# Proceder a EOT se hemomagia de alto
débito ou Glasgow <8;

# Posicionamento em semi-fowder ou
deciibito lateral esquerdo;

# Colocagdo de SNG em drenagem.

# Potencializar a owigenagio recomende
a cdnula binasal;

# Ponderar a EOT se for necessario um
miaior aporte de oxigénio;

# Manter posicao de semi-fowler.

C

Circulation

£ Assegurar 2 acessos venosos de
grande calibre;

# Coheita de sangue para
analises e tipagem;

# Awaliagio e monitorizagio
continuas de- TA, FC, ECG, Sp02,
estado de consciéncia, durese
{0.5mlKgh). cor e temperatura
da pele, quantidade =]
caracteristicas  das  perdas
hematicas;

#Garantir perfusio de dnglos
vitais 3 um nivel Stime:

# Fluidoterapia (cristaloides)
para manter TAS 200mmHg

# Hemoderivados se Hg <Tgl
{manter Hg 7-8 gd)

# Plasma ='ou plaguetas se
coagulopatia ou romboctopenia;
# Endoscopia digestiva alta deve
ser realizada:

# Em 12h se hemomagia
ativaimacica. hematemeses ou
contelido hematico na SNG;

# Em 24h se estabilidade
hemodindmica;
£ Administrar  terapdutica  de
acordo com prescricgSo e etiologia
da HDA (HDA varicosa: octredtido,
somatostating, tedipressina; HDA
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APENDICE V - Poster “A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA: ABORDAGEM INICIAL NO SERVICO
DE URGENCIA”
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ABORDAGEM INICIAL ABCDE
# Ordena = sistematiza as intervengdes;
# Determina as prioridades;
# Melhora os cuidados prestados e os resultados.
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APENDICE VI — Proposta de Norma Hospitalar da Abordagem Inicial da

Pessoa com Hemorragia Digestiva Alta no Servico de Urgéncia
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DATA:
NORMA Abordagem inicial da pessoa com Janeiro
hemorragia digestiva alta no servigco de 2022
urgéncia
1. OBJETIVOS:

» Sistematizar as intervencdes prestadas a pessoa em situacao critica com
hemorragia digestiva alta

» Determinar as prioridades na abordagem inicial & pessoa em situacao
critica com hemorragia digestiva alta

» Aperfeicoar os cuidados prestados a pessoa em situacdo critica com

hemorragia digestiva alta

2. AMBITO:
» Aplica-se ao Servico de Urgéncia Central do CHULN

3. INTRODUCAO:

A hemorragia digestiva alta (HDA) é uma situacdo que ocorre
frequentemente nos servicos de urgéncia. E uma condi¢do que leva a uma
incidéncia anual de 40-150 casos por 100000 pessoas (Gralnek lan M. et al 2015
47: al-a46), levando frequentemente ao internamento e com comorbilidades e
mortalidades elevadas (idem). Deve-se sobretudo a existéncia de uma
populacdo muito envelhecida com recurso frequente a antiagregantes,
anticoagulantes e toma frequente de anti-inflamatorios néo esteroides (AINES)
(idem), ideia também refor¢cada pela Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e

@

de Referenciacdo, Gastrenterologia e Hepatologia (2017) que enfatiza que “a
hemorragia gastrointestinal superior é responsavel por aproximadamente 80% de toda
a hemorragia digestiva e é a situagdo de emergéncia que mais frequentemente
ocupa os gastrenterologistas em toda a Europa” (p.26) e a “sua incidéncia tem

aumentado acentuadamente com a idade, sendo superior nas regidoes
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DATA:
NORMA Abordagem inicial da pessoa com Janeiro
hemorragia digestiva alta no servigco de 2022
urgéncia

com um consumo excessivo de alcool, de maiores niveis de privagdo social,

maior consumo de anti-inflamatérios e maior prevaléncia de Helicobacter pylori”.

A HDA pode ser definida como o sangramento do aparelho digestivo

acima do ligamento de Treitz (Sheehy, 2001, p.581), sendo que se pode

apresentar na forma de hematemeses (vomito de sangue com aspecto de “borra

de café”), melenas (fezes de cor escura e cheiro fétido), hematoquézia (fezes

com sangue vivo/semidigerido), oculta (apenas se confirma com pesquisa de

sangue oculto nas fezes) ou sintomas de anemia sem hemorragia visivel (como

hipotensao, taquicardia, dor no peito, astenia, palidez, tonturas).

De acordo com Campos, Sant’Anna e Cardoso (2018, p.1) as causas mais

comuns de HDA séao:

11. Doencga ulcerosa péptica (20%-50%);

12. Varizes esofagicas/gastricas (5%-20%);

13. Laceracgéo de Mallory-Weiss (8%-15%);

14. Erosdes esofagicas/gastroduodenais (8%-15%);
15. Esofagite (5%-15%);

16. Malformacéao vascular (5%);

17. Tumor do trato digestivo superior (2%-4%);

18. Fistula aortoentérica;
19. Causa néo identificavel (2%-7%);
20. Mais do que uma causa (16%-20%).

Os sintomas que podem indicar a origem da HDA s&o:

Tabela 1 — Sintomas sugestivos da origem da HDA

Etiologia

Sintomas

Ulcera péptica
Ulcera esofégica
Sindrome de Mallory-Weiss
Varizes esofagicas/gastricas

Malignidade

Dor epigastrica que piora ao comer e deitar, perda de peso, nduseas e vomitos
Odinofagia, refluxo gastroesofagico, disfagia

VOmitos ou tosse anteriores & hematemese

Ictericia, astenia, hepatomegalia, anorexia, distensdo abdominal

Disfagia, saciedade precoce, perda de peso involuntaria, caquexia

Fonte: Adaptado de Greenberger NJ, Blumberg RS, Burakoff R. 2009.
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DATA:
NORMA Abordagem inicial da pessoa com Janeiro
hemorragia digestiva alta no servigco de 2022
urgéncia

Segundo a Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED 2010)
“a hemorragia digestiva alta ndo é por si s6 uma doenga mas sim uma
manifestacao clinica de uma doenca que pode ser grave e potencialmente fatal’
(par.1) sendo que “a historia clinica e o exame objetivo permitem efetuar uma
avaliacdo inicial do tipo de hemorragia, localizacdo mais provavel e gravidade
clinica” (par.2). A precoce avaliacao clinica e estabilizacdo hemodinamica eficaz
e eficiente sdo fundamentais no progndstico dos doentes com hemorragia
digestiva alta, sendo esta avaliacdo de extrema importancia para determinar o
nivel de cuidados e a oportunidade de realizacdo da endoscopia.
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DATA:
NORMA Abordagem inicial da pessoa com Janeiro
hemorragia digestiva alta no servigo de 2022
urgéncia

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

i

Ressuscitacao/Estabilizacdo Hemodinamica
Tem fatores de risco para recidiva hemorragica e mortalidade?
Estratificagé@o de risco: Alto vs Baixo

Baixo
risco

!

/HDA néao hipertensiva\ / \

(Score de Rockall = 3 ou
doente internado)

HDA hipertensiva (doenca Score de Rockall 0,1 e 2
hepatica  ou suspeita
clinicamente)

- J - J

Médio/alto
risco

Instabilidade /Possivel alta com\

hemodinamica Estabilidade investigacdo  precoce
ou choque hemodinamica em ambulatério ou
Hemorragia programar endoscopia
ativa/macica em internamento.
Sem necessidade de
j \ j referenciagdo urgente
para endoscopia.

Endoscopia nas Endoscopia <24h

primeiras 12h Fonte: Adaptado de URGE 2010; Campos, S.,
Sant’Anna, M., Cardoso R. 2018




DATA:
NORMA Abordagem inicial da pessoa com Janeiro
hemorragia digestiva alta no servigco de 2022
urgéncia

O Score de Rockall utiliza a combinagcdo de elementos clinicos e

endoscdpicos e prevé o risco de recidiva hemorragica e a mortalidade.

Tabela 1 — Score de Rockall

FATOR DE RISCO NA ADMISSAO SCORE
IDADE (ANOS)
» <60 n
» 60-79 8
o)
> =280 m
o
CHOQUE 24
»  Frequéncia Cardiaca >100bpm 1 E
»  Tensdo arterial sistélica < 100mmHg 2 §
COMORBILIDADES 8
» Doenca cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca congestiva, outras comorbilidades g
@)

major
» Doenga renal crénica, doenca hepatica crénica, neoplasia metastatica
DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO
» Sem lesbes / Laceragdo de Mallory-Weiss

» Ulcera péptica, erosdes, esofagite
» Neoplasia do trato digestivo alto

ESTIGMAS ENDOSCOPICOS DE HEMORRAGIA RECENTE
» Ulcera de base limpa, mancha pigmentada plana

02IdOOSOAdN3
34020S

»  Sangue no trato gastrointestinal alto, hemorragia ativa, vaso visivel, coagulo

Fonte: Adaptado de TA Rockall (1996) Gut

Tabela 2 — Estratificacao do risco

SCORE RISCO RESSANGRAMENTO | MORTALIDADE

0 4,9% 0%

1 BAIXO RISCO 3,4% 0%

2 5,3% 0,2%

3 11,2% 2,9%

2 14,1% 5,3%

5 RISCO MODERADO 24,1% 10,8%

6 32,9% 17,3%

7 43,8% 27%
>8 ALTO RISCO 41,8% 41,1%

Fonte: Adaptado de TA Rockall (1996) Gut

CLXXX



NORMA Abordagem inicial da pessoa com

hemorragia digestiva alta no servigco de
urgéncia

DATA:
Janeiro
2022

O Score de Glasgow-Blatchford é um score de avaliacdo pré-endoscépica

que utiliza elementos clinicos e laboratoriais, fazendo a estratificacdo de risco de

necessidade de intervencédo endoscopica.

Tabela 3 — Score de Glasgow-Blatchford

FATOR DE RISCO NA ADMISSAO SCORE
UREIA (mmol/l)
> 26<8 2
» =28<10,0 3
» 210<25 4
» =225 6
HEMOGLOBINA (g/dl) NO HOMEM
» 212<13 1
» 210<12 3
» <10
HEMOGLOBINA (g/dl) NA MULHER
» 210<12
» <10
TENSAO ARTERIAL SISTOLICA (mmHg)
» 100-109 1
» 90-99 2
» <90 3
OUTROS MARCADORES
»  Frequéncia cardiaca = 100 bpm 1
»  Apresentagcdo com melenas 1
»  Apresentacdo com sincope 2
» Doenga hepatica 2
> Doenga cardiaca 2
Fonte: Adaptado de Blatchford O, Murray WR, Blatchford M. (2000)

Score 0 ou 1 — Baixo Risco

Score > 1 — Alto Risco

Score = 6 — Risco de necessidade de intervencédo endoscopica superior a

50%
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Neste seguimento tém sido desenvolvidas vérias guidelines e
recomendacdes para definir padrées de qualidade e melhorar os outcomes das
pessoas com este tipo de patologia.

Os profissionais do servico de urgéncia necessitam efetuar uma
abordagem sistematizada e ordenada, determinando as prioridades das suas
intervencdes, que sera facilitada com a utilizacdo da abordagem inicial ABCDE
como é enfatizado pelo The Resuscitation Council UK (2015) que recomenda
esta abordagem quando existe a situacao de hemorragia digestiva alta ou a sua
suspeita (Chapman et al, 2019, p.53), pois e como referem Carneiro e Maia
(2021, p.173) “os sinais e sintomas das hemorragias digestivas sdo variaveis,

sendo essencial uma correta e sistematizada abordagem do utente”.

ABORDAGEM ABCDE

INTERVENCAO JUSTIFICACAO
A — Airway:
v' Assegurar a permeabilidade da via aérea v' Prevenir a aspiragdo de sangue para a via
(garantindo o acesso rapido a material aérea.

para aspiragdo da via aérea);
v" Proceder a EOT se hemorragia de alto v' Proteger a via aérea.

débito ou Glasgow <8;

v" Posicionamento em semi-fowler ou v" Protege da aspiracdo de contelido para a
decubito lateral esquerdo; via aérea e facilita o esvaziamento
gastrico.
v" Colocagdo de SNG em drenagem v' Deteta presenca de sangue, determina

gravidade da hemorragia, previne a

aspiragdo de contetdo gastrico;
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ATENCAO: auséncia de sangue n&o

exclui hemorragia.

B — Breathing:

v

v

v

Potencializar a oxigenagdo recorrendo a
canula binasal,

Ponderar a EOT em doentes com
deteriorac¢do do estado de consciéncia se
for necessario um maior aporte de
oxigénio;

Manter posicéo de semi-fowler.

Mascara facial pode aumentar risco de
aspiragdo pulmonar.
Prevenir a paragem respiratéria.

Protege da aspiracdo de conteudo para

as vias aéreas.

C - Circulation:

v

Assegurar 2 acessos venosos de grande
calibre (em doente com instabilidade
hemodinamica preparar a colocacdo de
cateter venoso central), pois a correcao
da hipovolémia é o objetivo prioritario da
reanimacdo inicial aconselhando-se a
administragdo tanto de coldides como de
soro fisiolégico, sendo que 1-2 litros de
solucdo fisiologica €  geralmente
suficiente para corrigir as perdas mas em
caso de hemorragia macica pode ser
necessario  associar unidade de
concentrado eritrocitario 0 neg;

Colheita de sangue para andlises e

tipagem;

Avaliacdo e monitorizagdo continuas de:
TA, FC, ECG, SpO2,
consciéncia, diurese (=0,5ml/Kg/h), cor e

estado de
temperatura da pele, quantidade e
caracteristicas das perdas hematicas;

Garantir perfusdo de 6rgdos vitais a um
nivel 6timo; em casos de hemorragia ndo
tratar apenas a causa, mas sim a pessoa
no seu todo (os 6rgaos vitais, a infecao)
prevenindo a faléncia multiorganica.
Fluidoterapia (cristaloides) para manter
TAS 290mmHg; Hemoderivados se Hg
<79/l (manter Hg 7-9mg/dl); Plasma e/ou
plaguetas se coagulopatia ou

trombocitopenia

v

Prevenir a hipovolémia.

Valores laboratoriais  auxiliam  na
parametrizagdo do nivel de cuidados a
prestar.

Promover uma adequada estabilizagédo
hemodinamica e estabelecer prioridades

na prestacéo de cuidados.

.Para prevenir a faléncia multiorganica.
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Endoscopia digestiva alta deve ser
realizada nos timings previstos; em 12h
se hemorragia ativa/macica; em 24h se
estabilidade hemodinamica.

Administrar terapéutica de acordo com
prescricdo e etiologia da HDA. A
terapéutica médica deve ser iniciada o
mais precocemente possivel e sempre
antes da realizagdo do exame
endoscopico HDA varicosa: octre6tido,
somatostatina, terlipressina; HDA néo

varicosa: pantoprazol.

NOTA: Todos os doentes com cirrose hepética

e hemorragia digestiva apresentam um risco

elevado de infecdo (fator condicionante de

recidiva hemorragica e da mortalidade), sendo

mandatoria a profilaxia antibiética durante 7

dias.

v' Para possibilitar um diagnéstico eficaz e

permitir uma terapéutica endoscopica

adequada a cada caso.

Para potencializar a eficacia do
tratamento endoscopico e prevenir
infecdes.

D - Disability:

v

Avaliar alteragbes do estado de
consciéncia (Hipoperfusdo e hipoxia
cerebral; encefalopatia hepética). A
presenca de sangue no trato
gastrointestinal pode levar ao aumento da
amonia e do nitrogénio, que passam a
barreira hematoencefélica e ddo origem a

alteracdes neuroldgicas.

v Detetar e prevenir altera¢des do estado

de consciéncia.

E — Exposure:

v
v

Manutencéo da temperatura corporal;
Evitar aspiragdo / lavagem gastrica; se
necessaria usar agua a temperatura
ambiente.

Detetar sinais de instabilidade
hemodinamica (temperatura e cor da
pele) e etiologia da HDA (Ictericia,
circulacdo colateral, ascite, aranhas

vasculares, edemas.

Prevenir a hipotermia.
Prevenir as lesbes géstricas causadas

pela aspiragéo.

Prevenir complicagBes e perceber o tipo

de hemorragia digestiva.
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NORMA Abordagem inicial da pessoa com Janeiro
hemorragia digestiva alta no servigo de 2022
urgéncia
4. Check List:
Se relatado e/ou presenciado:
DIAGNOSTICO Hematemeses, melenas ou hematoquézias
SIN/NA

ESTABILIZACAO
HEMODINAMICA

ESTRATIFICACAO
DO RISCO

TRATAMENTO
FARMACOLOGICO

REFERENCIACAO
PARA EDA

VIGILANCIA
POS-EDA

Iniciar abordagem inicial ABCDE:
Permeabilidade via aérea assegurada
Avaliacéo sinais vitais

Assegurar acessos venosos

Colheita sangue para analises e tipagem
Fluidoterapia

Transfusdes sanguineas

Aplicacdo das escalas:
Aplicar a escala de Glasgow-Blatchford (se valores
os valores forem 0 ou 1 considerar a alta);

Aplicar a escala de Rockall (pré-endoscopica)

Iniciar tratamento farmacoldgico pré-EDA:

Se suspeita de HDA varicosa iniciar vasopressores
Iniciar IBP

Continuacao de aspirina

Interrupgdo de anticoaculantes e/ou antiagregantes

Referenciacdo para EDA:
Dentro das primeiras 12h se HDA varicosa

Dentro das primeiras 24h se HDA n&o varicosa

Vigilancia:
IBP pés-EDA

Vigilancia de novas perdas hematicas
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APENDICE VII - Artigo cientifico “A pessoa em situac3o critica com
hemorragia digestiva alta: abordagem inicial no servigco de urgéncia. Uma

revisao de scoping”
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Resumo

Introducéo: A hemorragia digestiva alta (HDA) € uma situacdo que origina o recorrer
aos servicos de urgéncia, que pode resultar em internamento e com comorbilidades e
mortalidades elevadas.

Objetivo: Identificar a abordagem mais eficaz no atendimento a pessoa em situacao
critica com hemorragia digestiva alta, no servi¢co de urgéncia.

Metodologia: Recurso a uma revisao de scoping utilizando a metodologia de Joanna
Briggs Institute, recorrendo a estratégia de questéo relativa & populacdo, conceito e
contexto (PCC). A pesquisa foi efetuada com consulta nas bases de EBSCOHost, B-
On e Google Académico, considerando-se artigos cientificos em texto integral, no
periodo temporal de 2000 a 2022, escritos em inglés e portugués, analisados pelos
pares, bem como guidelines e protocolos recomendados pelas sociedades nacionais
e internacionais especialistas no tema.

Resultados: Da analise dos artigos foi possivel identificar a HDA como uma
emergéncia médica gastroenteroldgica ameacadora da vida, associada a altas taxas
de hospitalizagcdo, morbilidade e mortalidade, sendo que a sua causa mais frequente
é a Ulcera péptica. E de extrema importancia o seu reconhecimento precoce para uma
atuacao eficaz. Na abordagem inicial os profissionais devem fazer uso de escalas de
avaliacdo do prognéstico, da necessidade de intervencdo endoscoOpica, da
possibilidade de recidiva hemorragica, bem como da taxa de mortalidade, pois estes
“indicadores” vao nortea-los nas suas decisdes interventivas. E fulcral a definicdo de
prioridades e a sistematizacdo das intervencdes, sendo instrumento facilitador a
utilizacdo de guidelines bem como da mnemoénica ABCDE, promovendo a
ressuscitacdo precoce, as terapéuticas endoscopica e endovenosa apropriadas, e a
prevencao/tratamento das comorbilidades.

Conclusao: A abordagem inicial a pessoa com hemorragia digestiva alta no servico
de urgéncia torna-se mais eficaz e eficiente se seguir a mnemoénica ABCDE pois
determina as prioridades aperfeicoando os cuidados prestados e os outcomes das
pessoas nesta situacio. E também de extrema importancia os profissionais utilizarem
scores de estratificagcdo de risco nesta abordagem sendo uma orientagdo preciosa
para ordenar e sistematizar as intervencoes.

Palavras-chave: Hemorragia digestiva alta, abordagem inicial, servico de urgéncia,

estratificacdo do risco, enfermeiros, equipa de saude.
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Abstract

Introduction: Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is a situation that leads to the
use of emergency services, which can result in hospitalization and with high comorbility
and mortality.

Objective: To identify the most effective approach to care for a person in critical
condition with upper gastrointestinal bleeding.

Methodology: Recourse to a scope review using the Joanna Briggs Institute
methodology, using the Population, Concept and Context Question Strategy (PCC).
The research was carried out with consultation in the databases of EBSCOHost, B-On
and Academic Google, considering scientific articles in full text, from 2000 to 2022,
written in English and Portuguese, analyzed by peers, as well as guidelines and
protocols recommended by national and international specialists in the subject.
Results: From the analysis of the articles, it was possible to identify UGIB as a life-
threatening gastroenterological medical emergency, associated with high rates of
hospitalization, morbidity and mortality, its most frequent cause being peptic ulcer. Its
early recognition is extremely important for an effective performance. In the initial
approach, professionals should use scales to assess the prognosis, the need for
endoscopic intervention, the possibility of hemorrhagic recurrence, as well as the
mortality rate, as these “indicators” will guide them in their intervention decisions. The
definition of priorities and the systematization of interventions are crucial, and the use
of guidelines as well as the ABCDE mnemonic is a facilitator tool, promoting early
resuscitation, appropriate endoscopic and intravenous therapies, and the
prevention/treatment of comorbidities.

Conclusion: The initial approach to the person with upper gastrointestinal bleeding in
the emergency department becomes more effective and efficient if it follows the ABCDE
mnemonic as it determines priorities by improving the care provided and the outcomes
of people in this situation. It is also extremely important for professionals to use risk
stratification scores in this approach, which is a valuable guideline for ordering and
systematizing interventions.

Keywords: Upper digestive hemorrhage, initial approach, emergency department, risk

stratification, nurses, health team.
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¢z L §L L+ | PLANO DE ACAO DE FORMAGAO EM SERVIGO
SERVICO DE URGENCIA CENTRAL |

TEMA: A pessoa em situagdo critica com hemorragia digestiva alta:

abordagem inicial no servi¢co de urgéncia

FORMADOR | Ana Sofia Mendes Antunes (EEMMCPSC — Estagio Final)

DESTINATARIOS | Equipa de Enfermagem do suC.

LOCAL | Sala de reunides do SUC, -

DATA: 17 a 21 Janeiro 2022 | HORA: 15h00 | DURACAO: 15 minutos

OBJETIVOS:

» Partilhar conhecimentos acerca da Hemorragia Digestiva Alta, assim
como as intervencdes de enfermagem que sao inerentes no cuidado a
pessoa em situacao critica;

» Demonstrar a importadncia da abordagem ABCDE, definindo uma
abordagem inicial eficaz e sistematizada a pessoa em situacéo critica

com hemorragia digestiva alta.

CONTEUDOS:

» A Hemorragia Digestiva Alta em nimeros;
» A Hemorragia Digestiva Alta;
» Abordagem inicial ABCDE;
» Apresentacao das Propostas realizadas:
v' Folheto
v' Poster

v" Norma

METODOLOGIA:

Sessao tedrica com metodologia expositiva e participativa

RECURSOS:

Computador, “datashow”

AVALIACAO DA SESSAO:

Aplicacdo de questionario de avaliacdo
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FORMAGAO EM SERVIGCO
TEMA:

FORMADOR: Ana Sofia Mendes Antunes (EEMMCPSC — Estagio Final)
DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem do SUC, [l

LOCAL: Sala de reunices do SUC, |||}
DATA: 17 a 21 Janeiro 2022

HORA: 15h00

DURAGCAO: 15 minutos
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APENDICE X — Questionario de avaliacdo da sessdo de formacdo entregue

a equipa de Enfermagem do SUC
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Questionario de avaliacédo da sessao de formacao

Exmos elementos da equipa de enfermagem do SUC, -

Peco a vossa colaboracédo para o preenchimento deste breve questionario
que visa servir de instrumento de avaliagéo da sesséo de formag&o apresentada.

Agradecendo desde ja a vossa presenca e disponibilidade

Atenciosamente

Ana Sofia Mendes Antunes (EEMCPSC)

Apreciacdo Global Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito Bom
A tematica abordada é de interesse para a

equipa profissional

Os conteudos abordados tém utilidade para

a pratica profissional

Os métodos utilizados foram adequados ao

conteddo

Os objetivos definidos para a formacéo

foram atingidos

A documentacdao disponibilizada foi Gtil para

a consolidacao de conhecimentos

O formador despertou interesse nos

formandos

Os conteddos foram transmitidos com

clareza

As suas expectativas em relacdo a sesséo
foram satisfeitas

Tem alguma sugestédo e/ou critica a acrescentar?

Muito obrigada!
Ana Sofia Mendes Antunes (EEMMCPSC)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAD
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DECLARACAO DE ACEITAGAO DE ORIENTACAOD

Fara os devidas efzitos, declare acettar a orientagZo do Lrabalho proposta no
Projeto de Fstégio da estudante, Ana Sofia Mendes Antunes, n® 476452, do curso de

Mestrado em Enfermagem (em Assoclacdo).

Irala-se de um trabz'ho que se enquadra no ambito da Area de kapacializacio
em Enfermagem Meédico-Cirlrgica: a Pessoa em Situagao Critica, com o titulo " pessoz
em situagdo critica com hemarragiz dgestiva zlta; 4bordagem inicial no servigy de

urgéncia ¥

Por se atigurar um Lrabalbo credivel, sdequada e pertirerte e pa~que reconhego
nz mestranda adeguadz capacidade dc trabalho, sentido critice 2 dedicacdo, assume

com interesse cientifico a sua oricntagdo.

Bejz, 11 de novembro de 2021

A Qriertadora
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APENDICE Xl — Aprovac3o relatdrio pela Universidade de Evora
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[#918273] Deliberacdo de aprovacao de Relatorio de Estagio Imprimir
Servicos Acadéemicos
14/12/2021 12:33

Carofa) Aluno{a),

Vimos por este meio informar que foi aprovado em 03/12/2021 pelo Conselho Cientifico da UO o Relatdrio de Estagio
com o titulo "A pessoa em situacdo critica com hemorragia digestiva alta: abordagem inicial no servico de urgéncia”.
Poderd no SIIUE consultar outros dados relativos ao projeto aprovado, sendo que qualquer alteracdo acs dados
constante no prejeto aprovade, serd sujeito a proposta de alteracdo nos prazos estipulados no RAUE.
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Resumo

Introducéo: A COVID-19 continua a propagar-se rapidamente a nivel mundial colocando
uma grande pressao e novos desafios sob as equipas de enfermagem.

Objetivo: Identificar as emoc¢des que influenciam a saude mental dos enfermeiros no
cuidado ao doente com COVID-19.

Metodologia: Recurso a uma revisao sistemética da literatura utilizando a metodologia de
Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi efetuada com consulta nas bases de dados CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, COCHRANE Plus Collection e MEDIC LATINA. Para a
selecdo dos artigos foram aplicados os critérios de inclusdo: artigos que incluiam como
participantes enfermeiros na prestacdo de cuidados a doentes com COVID-19 e que
descrevessem alteracfes na salde mental dos enfermeiros com referéncia as emocoes
vivenciadas pelos mesmos; estudos disponiveis em texto completo com idioma em
portugués, inglés ou espanhol; estudos com data de publicacéo entre 2019 e 2020.
Resultados: Da andlise dos artigos foi possivel identificar fatores desencadeantes de
emocdes negativas e positivas bem como estratégias de coping adotadas para lidar com
as mesmas. Os fatores passaram por sobrecarga de trabalho, escassez de equipamento
de protecao individual e recursos humanos. As emocgdes negativas mais frequentes foram
ansiedade, medo e stress, em simultaneo foram desenvolvidas emogdes positivas como
gratidado e carinho. Os enfermeiros acabaram por se reajustar psicologicamente realgcando
o apoio dos membros da equipa e exercicio fisico como estratégias de coping.
Concluséo: A saude mental dos enfermeiros que cuidam de doentes com COVID-19 foi
particularmente afetada. Torna-se urgente que as instituicbes de saude implementem
estratégias de protecao para estes profissionais.

Palavras-chave: Enfermeiro; Recursos humanos de enfermagem no hospital, Saude
mental; Emocdes; COVID-19.

CCVvil



Abstract

Introduction: COVID-19 continues to spread rapidly worldwide, placing great pressure and
posing new challenges for the nursing teams.

Objective: To identify the emotions that influence the mental health of nurses in the care of
patients with COVID-19.

Methodology: Use of a systematic literature review using the methodology of Joanna
Briggs Institute. The research was carried out with a consultation in the databases CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, COCHRANE Plus Collection and MEDIC LATINA. The
following inclusion criteria were applied for the selection of articles: studies including nurses
as participants in the provision of care to patients with COVID-19 and that described
changes in the nurses' mental health with reference to the emotions experienced by them;
full text studies available in Portuguese, English or Spanish; studies with publication date
between 2019 and 2020.

Results: From the analysis of the articles, it was possible to identify factors that trigger
negative and positive emotions as well as coping strategies adopted to deal with them. The
factors identified included work overload, shortage of personal protective equipment and
human resources. The most frequent negative emotions were anxiety, fear and stress,
however at the same time positive emotions such as gratitude and affection were also
developed. Nurses ended up adjusting themselves psychologically, highlighting the support
of team members and physical exercise as coping strategies.

Conclusion: The mental health of nurses who care for patients with COVID-19 was
particularly affected. It is urgent that health institutions implement protection strategies for
these professionals.

Keywords: Nurse; Nursing human resources in the hospital; Mental health; Emotions;
COVID-19.
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