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Relatodrio de Estagio: Intervengdes do enfermeiro a pessoa com hemorragia
macica

Resumo

A hemorragia é uma realidade nas salas de emergéncia, repercutindo-se em instabilidade
hemodinamica, diminuicdo da perfusdo tecidular, hipoxemia celular, lesdo de érgdo e morte. E uma
das causas de morte potencialmente evitdveis, pelo que a atuacdo emergente é fundamental. E
primordial identificar a sua localizacao, parar o foco hemorragico e avaliar a necessidade de transfusao
de componentes sanguineos e hemoderivados. Para tal, é imprescindivel a existéncia de equipas
treinadas, eficazes e eficientes para evitar danos para a pessoa e, eventualmente, morte por choque
hemorragico. Neste sentido, foi desenvolvido um projeto de intervencdo em estagio, com o intuito de
incrementar as intervencgdes de enfermagem num Servico de Urgéncia contribuindo para uma maior
qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

O presente relatério visa explanar através da descricdo das atividades executadas, o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas como futura Enfermeira especialista em

Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situacdo Critica e Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Hemorragia Macica, Intervengdes de Enfermagem,

Segurancga e Qualidade.



Internship Report: Nurse interventions towards the person with massive
hemorrhage

Abstract

Hemorrhage is a reality in emergency rooms, resulting in hemodynamic instability,
decreased tissue perfusion, cellular hypoxemia, organ damage and death. It is one of the potentially
preventable causes of death, so emerging action is essential. It is essential to identify its location, stop
the hemorrhagic focus and assess the need for transfusion of blood components and blood products.
For this, the existence of trained, effective and efficient teams is essential to avoid harm to the person
and, eventually, death from hemorrhagic shock. In this sense, an intervention project was developed
in an internship, with the aim of increasing nursing interventions in an Emergency Service, contributing
to a greater quality and safety of the care provided.

This report aims to explain, through the description of the activities performed, the
development of common and specific skills as a future Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing:

The Person in Critical Situation and Master in Nursing.

Keywords: Medical Surgical Nursing, Massive Hemorrhage, Nursing Interventions, Safety and Quality.
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INTRODUCAO

O presente documento, denominado como Relatério de Estagio, emerge no ambito da Unidade
Curricular [UC] Relatdrio, integrada no 22 ano do 52 Mestrado em Associac3o na Area de Especializagdo
[MAAE] em Enfermagem Médico-Cirurgica [EMC]: a Pessoa em Situacdo Critica [PSC], no ano letivo
2021/2022, que decorreu na Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de
Evora [UE], resultado da parceria entre as instituicdes universitdrias Instituto Politécnico de Beja,
Instituto Politécnico de Portalegre, Instituto Politécnico de Castelo Branco e Instituto Politécnico de
Setubal conforme o Aviso niumero [n2] 16126/2019 de 10 de outubro de 2019.

O MAAE em EMC: PSC tem como finalidade formar peritos capazes de produzir conhecimento e
desenvolver uma pratica baseada na evidéncia que contribuia para ganhos em saude através de
cuidados seguros e de alta qualidade.

Como ferramenta para o desenvolvimento das competéncias como futura Enfermeira Especialista
em EMC: a PSC foi sugerida a realizacdo de um Projeto de Intervencao em Servico [PIS], onde fosse
identificada uma necessidade no local de estagio, gerando uma resposta através de estratégias
direcionadas e adequadas ao servico na resolugdo da problematica, objetivando a melhoria da
qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem.

A selecdo do tema surge tanto da necessidade exposta pela equipa, assim como, da motivacao
pessoal na drea a abordar, destarte, a tematica escolhida abordada foi: Intervenc¢des do enfermeiro a
pessoa com hemorragia macica.

Por intermédio deste relatério objetiva-se a analise do percurso para a aquisicdo de
conhecimentos e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica e Competéncias de Mestre em
Enfermagem, através da descri¢do e analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do
Estagio Final. Como objetivos especificos foram delineados os seguintes:

® Proceder a descri¢do do local de estagio e respetivas necessidades encontradas;

e Descrever detalhadamente os passos da implementac¢do do projeto;

e Elaborar uma andlise critico-reflexiva das atividades experienciadas que proporcionaram a

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

De ressalvar que a analise e reflexdo realizadas neste relatério sdo referentes a UC Estagio Final,
uma vez que foi obtida creditacdo na UC Estagio em Enfermagem a PSC, integrante do 22 semestre do
12 ano no plano de estudos do presente curso, apds reconhecimento e validacdo das competéncias.

Recorreu-se ao Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee e a
metodologia de projeto como suporte para a constru¢ao do projeto assim como o desenvolvimento

de competéncias.
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Como proposta do desenvolvimento das competéncias de mestre, foi realizado um artigo seguindo
a metodologia de uma Scoping Review relacionado com o tema selecionado para o projeto de estdgio,
intitulado “Testes Viscoeldsticos do Sangue no Controlo de Hemorragia Macica no Adulto em contexto
de Emergéncia”.

Estruturalmente, este documento é dividido em 4 partes. Primeiramente, o Enquadramento
Tedrico com exposicdo do modelo concetual selecionado e a importancia da Qualidade e Seguranca
dos cuidados em Saude. Posteriormente, o Contexto da Prdtica dos Cuidados, que inicia com a
descricdo do local do Estagio Final [EF] e segue com a exposi¢do dos diversos passos da metodologia
de projeto. De seguida, uma andlise critico-reflexiva sobre a aquisicio e desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em EMC: PSC e de competéncias para
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, e por ultimo as conclusdes, onde se expressam as
reflexdes finais.

Metodologicamente, este trabalho foi redigido a luz do novo acordo ortografico, exceto nas
citacOes diretas; obedecendo as normas para elaboracao indicadas pela UE e citacdo e referenciacao

da 72 edicao da American Psychological Association.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

O presente capitulo tem como finalidade a elucidagdo das bases tedricas e concetuais que
alicercam o processo de desenvolvimento de competéncias como futura enfermeira especialista em
EMC: PSC.

A hemorragia é uma realidade comum nas salas de emergéncia, blocos operatdrios e cuidados
intensivos, sendo considerada uma das causas de morte potencialmente evitdveis (Patil &
Shetmahajan, 2014). Esta condi¢do induz a instabilidade hemodinamica, pela diminuicdo da perfusdo
tecidular e hipoxemia celular, o que ird danificar o funcionamento de érgdos podendo resultar em
morte, pelo que é imprescindivel uma atua¢do emergente (Ponce & Mendes, 2015).

Existem diferentes formas de classificar hemorragia de acordo com o nimero de unidades de
sangue necessarias administrar. No caso de hemorragia macica, pressupde-se a administracdo de mais
de 10 unidades de sangue em 24 horas ou 4 unidades de sangue em 1 hora (Vlaar et al., 2021). Segundo
Booth & Allard (2018), a hemorragia macica representa uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade no mundo, representando cerca de 25-30% das mortes por trauma e 80% de mortes
evitdveis pds-trauma em ambientes civis ou militares (Sauaia et al., 2020). Esta pode decorrer de
situacBes de politrauma, cirurgias major, hemorragias gastrointestinais, hemorragias obstétricas,
entre outras (Patil & Shetmahajan, 2014).

Perante uma situacdo de hemorragia é fundamental identificar a sua localizacdo e parar o foco
hemorragico (Ponce & Mendes, 2015), porém, no contexto de hemorragia macica, este controlo pode
ser desafiante. A transfusdao de hemoderivados é a medida primordial no tratamento da hemorragia,
bem como a sua conjugacdo com outras estratégias transfusionais, sejam elas, a monitoriza¢do da
coagulopatia e/ou a administracdo de medicamentos auxiliares da coagulacdo. Podem ser
acrescentadas outras estratégias como a ressuscitagdo com fluidos ou a administracdo de
vasopressores, como forma de manter os valores ideais da pressao arterial para garantir a perfusdo
tecidular dos 6rgdos necessaria (Vlaar et al., 2021). O reconhecimento precoce, a manutengdo da
perfusdo tecidular, a restauracdo dos niveis de oxigénio e hemoglobina no volume sanguineo,
intervencdo cirurgica como método para controlar localmente o foco hemorragico (Organizacdo
Mundial de Saude [OMS], n.d.) e uma gestdo eficiente sdo estratégias vitais para melhores outcomes
apds uma grande perda sanguinea (Patil & Shetmahajan, 2014).

Sendo uma situagdo de cariz de intervencdo imediata por parte dos profissionais de saude e
objetivando a prestagdo de cuidados seguros a pessoa vitima de hemorragia maciga torna-se essencial
a existéncia de equipas coordenadas e treinadas, onde cada elemento seja capaz de assumir o seu

papel e respetivas responsabilidades, por meio de uma comunicac¢do eficaz (Booth & Allard, 2018),
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traduzindo-se em ganhos em saude. Neste sentido, o enfermeiro com especialidade em EMC: PSC, é
responsdvel pelos cuidados complexos a PSC e deverd confederar a sua pratica com as teorias de

enfermagem, "na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional (...)"
assegurando/garantindo “(...) a maxima eficicia na organizacdo dos cuidados de enfermagem
especializados (...)" (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, pagina [p.] 17243), contribuindo para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados que se traduzam em resultados, nomeadamente ganhos em
saude, demonstrando a importancia do enfermeiro especialista em EMC: PSC.

A pratica em Enfermagem é baseada em teorias, modelos e sistemas cientificos norteadores de
principios fundamentais que permitem uma andlise critico-reflexiva das questbes da atividade
profissional para que esta seja organizada e sistematizada criando conhecimentos que fundamentem
a pratica, ou seja, as agdes ndo sdo mecanizadas e baseadas no senso comum (Bottura Leite de Barros
& Saraiva Bispo, 2017; Santos et al., 2019).

Foi eleito o Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias [MMPBE] de June Larrabee
(2011) como basilar para o desenvolvimento do PIS e das competéncias de especialista em EMC: PSC,
pelo que se torna importante realizar uma breve descricdo do mesmo, seguido da concetualizacao

sobre a qualidade em saude e seguranca dos cuidados, como elementos essenciais na prestacdao de

cuidados.

1.1. Modelo da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee

Uma pratica baseada na evidéncia [PBE] representa a busca em alcancgar a exceléncia dos cuidados,
mediante a andlise dos resultados das interveng¢des implementadas, coadjuvando a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. Ou seja, combina a pratica clinica em concomitancia com a melhor
evidéncia cientifica decorrente da pesquisa sistematica, auxiliando na tomada de decisdo, o que
contribui para cuidados de alta qualidade (Larrabee, 2011).

O Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias [MMPBE] é um modelo tedrico
aplicado para a implementacdo de mudangas na praxis que orienta na tomada de decisao,
considerando os valores da pessoa. Baseia-se em evidéncias resultantes de dados quantitativos e
qualitativos, da experiéncia clinica e da literatura cientifica, facultando o desenvolvimento de
programas de melhoria continua, que inclui conceitos relacionados com a qualidade de cuidados de
enfermagem. A sua aplicabilidade é vasta, nomeadamente na area de gestdo em enfermagem, sendo
estes promotores da PBE, uma vez que o seu papel na supervisdo dos cuidados e gestao dos recursos

sdo fundamentais para a motivac¢ao da equipa e em alcangar o sucesso da mudancga, tendo como foco
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primordial o doente.

O Esquema 1 representa as 6 etapas do MMPBE que se podem interligar entre si:

Figura 1 - Esquema do Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias segundo June Larrabee

Etapa 1: Avaliar a necessidade de
mudanga da pratica

e Incluir os stakeholders;

e Colher dados internos sobre a
pratica atual;

e Comparar dados externos
com dados internos;

e Identificar o problema;

e Relacionar o problema com as
intervengdes e os resultados.

Etapa 6: Integrar e manter a
mudanga da pratica

e Divulgar a mudanga
recomendada aos stakeholders;

e Integrar com os padrdes da
pratica;

e Monitorizar periodicamente
os indicadores de processo e
resultado;

e Divulgar os resultados do
projeto.

Etapa 5: Implementar e avaliar a
mudanga da pratica

e Implementar o estudo-piloto;
e Avaliar processos, resultados
e custos;

e Desenvolver conclusGes e
recomendagoes.

Etapa 2: Localizar as melhores
evidéncias

e |dentificar tipos e fontes da
melhor evidéncia disponivel;

e Rever o0s conceitos da
pesquisa;

e Planear a pesquisa e a
revisao;

e Realizar a pesquisa.

\4

Etapa 3: Fazer uma analise critica
das evidéncias

e Fazer uma avaliagdo critica e
avaliar as evidéncias;

e Sintetizar as melhores
evidéncias;

e Avaliar a viabilidade os
beneficios e os riscos da nova
pratica.

A\ 4

A4

Etapa 4: Projetar a mudanga da
pratica

e Definir a mudanca proposta;
e Identificar 0s recursos
necessarios;

e Projetar a avaliagdo do piloto;
e Projetar a implementagdo do
plano;

Fonte: Adaptacdo do MMPBE de June Larrabee (2011)
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De acordo com Larrabee (2011) é necessdrio que os enfermeiros adquiram competéncias,
capacitando-os na gestao dos processos de mudanca contribuindo para o éxito da aplicabilidade deste
processo. O MMPBE reflete a metodologia utilizada nas revisdes integrativas, sendo as etapas do
MMPBE compardveis a este tipo de investigacao.

Larrabee (2011) menciona que o intuito principal dos enfermeiros é fornecer o melhor cuidado
através de praticas que conduzam a mudanca de uma PBE, como é exemplo a promogao da discussdo
de assuntos referentes aos cuidados dos doentes com a equipa. Para que tal aconteca é essencial que
seja adotada uma postura de interesse, aberta a mudancas, com atitude de evolugdo, que
consequentemente tratard maior satisfacdo profissional e institucional. O enfermeiro especialista em
EMC: PSC tem o papel e a responsabilidade acrescida na mudanca da praxis suportada pelas evidéncias
cientificas com o intuito de melhorar os cuidados prestados.

Tendo em consideracdo o supramencionado, este modelo tedrico adequa-se a pratica clinica e a
investigacdo, tendo uma utilizacdo moldavel no contexto dos cuidados prestados a PSC o que justifica
a sua aplicacdo como guia orientador no desenvolvimento do PIS.

Dado que o MMPBE é promotor da melhoria continua da qualidade dos cuidados e como forma
de dar continuidade ao enquadramento concetual, segue a abordagem da qualidade em Enfermagem

e os padroes de qualidade do enfermeiro especialista em EMC: PSC.

1.2. Qualidade Em Saude E Seguran¢a Dos Cuidados

Assegurar cuidados de saude seguros, eficientes e centrados nas necessidades do doente e
respetiva familia, por meio de projetos de melhoria com intervencdes coordenadas e sistematicas,
influenciam diretamente em qualidade em saude.

De acordo com a Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude, aprovada no Despacho
5613/2015:

A qualidade e a seguranca no sistema de saude sdo uma obrigacdo ética porque contribuem
decisivamente para a reduc¢do dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de
saude, das escolhas da inovacgdo, da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados
(Ministério da Saude, 2015, p.13551).

Para uma reflexdo mais adequada importa explicitar as definicdes de qualidade em saude e
seguranca dos cuidados.

Qualidade em saude entende-se “(...) como a prestagdo de cuidados acessiveis e equitativos, com
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um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e
satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do
cidaddo” (Ministério da Saude, 2015, p.13551).

Seguranca do Doente é definida como:

(...) areducdo do risco de danos desnecessdrios relacionados com os cuidados de saude, para um
minimo aceitavel. Um minimo aceitdvel refere-se a nogdo coletiva em face do conhecimento
atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposicdo ao
risco do ndo tratamento ou de outro tratamento alternativo (Organizacdo Mundial da Saude,
2011, p.14).

A promocao da seguranca do doente exige um esforco organizado e persistente, através de uma
abordagem sistémica, baseada num método de melhoria continua e ndo punitivo (Ministério da Saude,
2021).

Todos os contextos econdmico-financeiros impdem uma melhoria da eficiéncia e da efetividade
da prestacdo de cuidados de saude, sendo estes as bases da qualidade em Saude. Isto significa que
para a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude [SNS] e do sistema nacional de salde, a
seguranca dos cuidados e a qualidade encontram-se interligadas (Ministério da Saude, 2015).

A Direcdo-Geral de Saude [DGS] tem como fungdo o planeamento e a programacao de uma politica
nacional para a qualidade no SNS, promovendo atividades e programas de seguranca dos doentes e
melhoria continua da qualidade organizacional das unidades de saude e clinica, como forma de
garantir a implementacdo de medidas referentes a qualidade dos cuidados de salde e a seguranca do
doente (Ministério da Saude, 2021).

Para concretizar esta sustentabilidade foram estabelecidas comissdes da qualidade e seguranga
em todas as institui¢des prestadoras de cuidados de satde com objetivo de difundir de forma continua
e duradoura a interioriza¢do da cultura de seguranga e as melhores praticas clinicas a todos os
profissionais de saude. Essas comissdes tém o dever de elaborar planos de a¢do anuais e relatérios
onde explanam o planeamento e atividades realizadas de acordo com as prioridades emanadas na
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 e no Plano Nacional para a Segurancga dos
Doentes 2021-2026 (Ministério da Saude, 2021).

De acordo com o Regulamento n2140/2019, o enfermeiro especialista terd um acréscimo de
responsabilidade na promocgao da seguranca do doente e na qualidade dos cuidados prestados (Ordem
dos Enfermeiros, 2019). E da responsabilidade do enfermeiro especialista, através da analise da
informacdo baseada na evidéncia cientifica e da identificacdo de praticas de risco, orientar a equipa

na adog¢do de medidas preventivas e promotoras de uma cultura de seguranca (Ordem dos
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Enfermeiros, 2019).

Na tentativa de garantir a melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista é detentor
de conhecimentos avangados sobre diretivas nesta drea e em melhoria continua. E da sua competéncia
a divulgacdo de resultados de sucesso e a promocdo da interiorizagdo dos conhecimentos em cuidados
de saude de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O enfermeiro especialista esta qualificado para gerir projetos de qualidade, ou seja, é capaz de
definir objetivos para a melhoria da qualidade dos cuidados, analisar e delinear um plano estratégico
da qualidade de cuidados, participar na execucdo de atividades e protocolos; e transmitir os resultados
das atividades realizadas. E igualmente da sua competéncia a avaliagdo da qualidade da praxis, com
base na evidéncia cientifica e normas, recorrendo a indicadores e instrumentos apropriados para a
avaliacdo das praticas, podendo participar em auditorias (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Neste sentido, a contribuicdo do enfermeiro especialista nos programas de melhoria continua nas
areas da qualidade e seguranca é fundamental, pois permite identificar oportunidades de melhoria,
estabelecendo prioridades, o que possibilita uma selecdo adequada das estratégias a adotar, tais como
a formulacdo de guias orientadores de boas praticas, que incentiva a implementacdo de programas de
melhoria continua.

Seguidamente descreveremos o local onde decorreu o local do EF e abordaremos o

desenvolvimento do projeto de intervengdo em servigo.
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2. CONTEXTO DA PRATICA DE CUIDADOS

Neste capitulo encontram-se expostos os passos para a realizacdo do PIS. Apds uma breve
descricdo do local de estagio, estardo descritas detalhadamente as etapas do PIS de acordo com a

metodologia de Projeto.

2.1. Descrigao Do Local de Estagio Final

O Estagio Final decorreu no periodo de 13 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022,
representando 24 créditos referente ao European Credit Transfer System, que se traduzem em 388
horas [h] realizadas, durante 18 semanas, onde se pressupde a materializacdo dos conteudos tedrico-
praticos adquiridos nas diferentes UC’s para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
dos cuidados a PSC num contexto clinico real para adquirir o grau de mestre e especialista em EEMC:
PSC (Santiago et al., 2021). Este deve realizar-se em Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes;
Unidades de Cuidados Intensivos Especificas; Unidades de Pré-Hospitalar ou Bloco Operatério.
Contudo, dado a minha experiéncia laboral com pratica de cuidados dirigidos a pessoas a vivenciarem
situagOes de urgéncia e/ou a agudizacdo de situa¢des de doenca critica e/ou faléncia organica (Escola
Superior de Enfermagem de S3o Jodo de Deus, 2020), com mais de 3 anos, em Cuidados Intensivos,
obtive creditacdo ao Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, pelo que optei por realizar
o estagio num servi¢o de Urgéncia que fosse polivalente e tivesse a componente de trauma presente
num centro hospitalar de uma cidade mais populosa que me permitisse observar e atuar em situagdes
de doengas mais diversificadas com graus de gravidade.

A Urgéncia Geral Polivalente [UGP] com Centro de Trauma integrado encontra-se inserida na Area
da Urgéncia Geral e Cuidados Intensivos de um Centro Hospitalar da Area de Lisboa e Vale do Tejo,
conforme Despacho 10319/2014 (Ministério da Salde, 2014), inclui seis unidades hospitalares e tem
como missdo prestar cuidados médicos urgentes a 38 freguesias, ou seja, mais de 250.000 habitantes
da sua area de influéncia nas distintas especialidades diferenciadas médico-cirurgicas que estes ndo
detenham (Servico Nacional de Salde, 2021a).

E um servico de urgéncia vocacionado para a admissdo de adultos, que podera igualmente admitir
criancas de todas as idades provenientes de outras instituicdes hospitalares ao cuidado de
especialidades. Incorpora a rede de Via Verde [VV] nas valéncias Sépsis, Acidente Vascular Cerebral,
Corondria e Trauma (Servico Nacional de Saude, 2021b), que melhoram o acesso dos doentes na fase

aguda das doengas a cuidados médicos mais especificos, possibilitando um diagndstico precoce e
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tratamento mais eficaz e rapido, contribuindo na reducdo da mortalidade e morbilidade (Servico
Nacional de Saude, 2019).

Este servico esta ramificado em duas areas de atendimento:

1. Area de ambulatério onde estdo inseridos balcdes de admissdo de doentes, balces de
informacdes, balcdo de recolha de espdlios, uma sala reservada com condig¢bes de isolamento
para doentes positivos com necessidade de isolamento (zona criada para a triagem de doentes
positivos para SARS-CoV2 ou outras doengas como por exemplo o ébola), 4 postos de triagem
(dois deles que permitem a triagem de doentes em maca), 2 balcGes de atendimento geral
(um de doentes em ambulatério e outro de doentes em maca), 1 gabinete de enfermagem de
apoio a 5 gabinetes médicos e sala de espera de doentes amarelos (onde é possivel administrar
terapéutica oral/intramuscular/endovenosa que seja possivel administrar de forma direta),
duas salas de Pequena Cirurgia, 2 gabinetes de Cirurgia, 2 gabinetes de Ortopedia (um deles
mais direcionado para tratamentos), 2 gabinetes Oftalmologia, 2 gabinetes
Otorrinolaringologia; meios complementares de diagnodstico (1 gabinete de
cardiopneumologia, 1 gabinete de patologia clinica e 2 salas de imagiologia), Area de Doentes
Respiratdrios (para onde vado os doentes que cumprem os critérios de suspeitos para a doencga
por coronavirus [COVID-19] até resultado de zaragatoa nasofaringea SARS-CoV-2 onde apds a
triagem poderdo permanecer os doentes positivos/suspeitos), Area de doentes positivos (para
onde vdo os doentes positivos para a doengca COVID-19 que se encontram estaveis), 2
gabinetes de Psiquiatria e uma unidade de observagdo com 2 salas de observacées para estes
doentes;

2. A unidade de observacdo contempla 4 salas de emergéncia (duas mais direcionadas para o
doente de trauma e 2 mais direcionadas para o doente do foro médico), duas destas salas
permitem isolamento e apesar de todas permitirem abordagem cirdrgica de doentes
emergentes uma tem caracteristicas fisicas de bloco operatério (como por exemplo a
existéncia de antecamera e de lumindarias de teto); uma sala de isolamento (com antecdmera
e casa de banho completa) esta sala para além de ser usada para doentes com infe¢do ou
suspeita de infecdo por doencas altamente infeciosas é também usada para doentes
imunodeprimidos; 5 salas de observagdo (salas 1, 2 e 3 com capacidade para 4 doentes e salas
4 e 5 com capacidade para 5 doentes); uma casa de banho completa para doentes
independentes ou que se podem deslocar de cadeira e uma sala de banho assistido onde é
possivel levar doentes em maca para a prestacdo de cuidados de higiene e conforto.

Com a pandemia por SARS-CoV-2 e com a privagao de acompanhamento de doentes por parte dos

familiares e/ou pessoas significativas surgiu a necessidade de criar um espago exclusivo a transmissdo

de informacdes aos familiares/pessoa significativa sobre os doentes que se encontram na UGP em
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observacdo, espaco esse denominado de iUrgéncia, tendo como intuito a disponibilizacdo de
informacdo sobre o percurso do doente, de forma proativa e enquadrada paralelamente com
informacdo clinica nos casos adequados. Este objetivo estd enquadrado num outro mais lato de
melhorar a humanizagdo da prestacao de cuidados aos doentes e familiares. Funciona diariamente das
8h as 20h. Ainda é complementada pelo gabinete do servigo social que se encontra todos os dias da
semana em presenga fisica na UGP com um hordrio mais reduzido aos domingos e feriados.

Para o funcionamento deste servico conta com uma equipa multidisciplinar de médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos administrativos e técnicos superiores de saude. A
equipa médica de especialidades diversificadas (Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Cardiotoracica,
Cirurgia Geral, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Vascular,
Gastrenterologia, Hematologia, Medicina Interna, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Neurocirurgia, Neurorradiologia, Pneumologia, Dermatologia, Imunoalergologia,
Psiquiatria, Urologia e Vertebro-Medular), tem uma equipa fixa das 8h00 as 16h00 nos dias Uteis de
Medicina Interna composta por 10 médicos assistentes e 16 médicos indiferenciados. Relativamente
a equipa de Assistente Operacionais esta é formada por 90 elementos distribuidos por cinco equipas
(A, B, C, D e E) e uma equipa dedicada aos turnos da manha.

A equipa de enfermagem é constituida por enfermeiro coordenador de servico, 4 enfermeiros na
area da gestdo e 144 enfermeiros dedicados a prestacao de cuidados, divididos por 5 equipas (A, B, C,
D e E) com horario do tipo roulement (manha: 8-16:30h, tarde: 16-23:30h, noite: 23:30-8:30h e
intermédio: 12:00-20:00h), estes encontram-se distribuidos por 5 equipas com nimero minimo 22
elementos nos turnos da manha e tarde; e 20 elementos no turno da noite como forma de assegurar
os cuidados minimos; e 1 equipa dedicada as manhas.

De acordo com Regulamento n2743/2019 que explicita o célculo para dota¢des seguras dos
cuidados de enfermagem de acordo com diferentes areas, num servico de Urgéncia preconiza-se que:

A. O posto de triagem seja assegurado por um enfermeiro com formagdao em Sistema de

Triagem de Prioridades;

B. Nas urgéncias dedicadas ao atendimento de adultos, recomenda-se que o posto de triagem
seja assumido, preferencialmente, por um enfermeiro especialista em EMC: PSC;

C. Nas urgéncias com valéncias de obstetricia, pediatria e psiquiatria, sugere-se que a triagem
de prioridades seja assegurada por enfermeiros especialistas nas respetivas areas;

D. Nosinternamentos de curta duracdo da urgéncia considera -se o racio de enfermeiros, tendo
em conta os referenciais para as Unidades de Cuidados Intermédios, isto é o racio de 1
enfermeiro por cada 3 camas de internamento;

E. Sugere-se que os enfermeiros alocados nas salas de emergéncia e aqueles que assumem

funcdes de coordenacdo do turno possuam EMC: PSC;
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F. Recomenda-se que 50% dos enfermeiros que prestem servico nos servigos de urgéncia sejam
especialistas em EMC: PSC, com formacao em Suporte Avancado de Vida, em permanéncia
nas 24 horas.

Tendo em consideracdo o questionario aplicado da caracterizagdo sociodemografica, que se
encontra em Apéndice 1, apenas 23,7% destes enfermeiros possuem especialidade e/ou mestrado,
pelo que os pontos B, C, E e F encontram-se comprometidos ndo sempre possivel os postos referidos
serem assegurados por enfermeiros especialistas. Relativamente ao ponto D, devido a circunstancias
de gestdo de vagas dos internamentos e imprevisibilidade da afluéncia ao servico de urgéncia, ndo é
possivel garantir esse racio.

Cada equipa é coordenada por um chefe de equipa que nao possui doentes adstritos, no entanto
assegura cuidados a doentes nas salas de emergéncia sempre que necessario, tem 1 subchefe de
equipa e 3 elementos de referéncia que asseguram a substituicdo dos supramencionados na auséncia
dos mesmos; e 4 enfermeiros de apoio a gestdo e prestacdo de cuidados, elementos de referéncia que
asseguram a substituicdo dos supramencionados na auséncia do mesmo. A prestacdo de cuidados
assenta no método individual, ou seja, intervencdes de enfermagem focadas nas necessidades da
pessoa enfatizando a personalizacdo e individualizacdo dos cuidados, em que o enfermeiro é
responsavel por um ndmero limitado de doentes e |hes presta os cuidados globais durante o seu turno
de trabalho (Costa, 1999; Frederico & Leitdo, 1999; Kron & Gray, 1994 citado por Silva, 2017).

Relativamente aos registos dos cuidados prestados, estes sdo executados num sistema informatico
HCIS (HealthCare Information Solutions), o que permite maior visibilidade dos contributos dos
enfermeiros em ”(...) ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem e, acima de tudo,
aumentando a qualidade das decisGes em saude pelo acesso a informagdo sobre uma parte muito
significativa da vida destas organizagbes.” (Silva, 2006, p.306 citado por Silva, 2017).

Atransicdo de cuidados instituida é baseada na técnica ISBAR, recomendada pela Norma 001/2017
da DGS, que promove seguranga do doente através de uma comunicag¢do eficaz na transmissao de
informacgdo entre equipas prestadoras de cuidados (Dire¢do-Geral da Saude, 2017a).

A equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar encontra-se assegurada pelos enfermeiros da
UGP, nomeadamente aqueles que se encontram alocados as salas de emergéncia e pelos médicos de
anestesiologia que estdo de urgéncia.

Segue-se a descricao dos passos da metodologia de projeto, utilizada para a elaboragao do PIS.

2.2. Projeto De Interveng¢ao Em Servico
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A metodologia de projeto possibilita a resolucdao de um problema real, contribuindo para uma
pratica baseada na evidéncia, sendo composta pelas seguintes etapas: Diagndstico de Situacao,
Definicdo de Objetivos, Planeamento, Execucdo; Avaliacdo e Divulgacdo dos Resultados (Ferrito et al.,

2010).

2.2.1. Diagnéstico de Situagao

A primeira fase da realizacdo de um projeto preconiza a elaboracao do diagndstico de situacao, ou
seja, identificar as necessidades de uma populacdo e estas serem concordantes com o diagndstico para
determinar “(...) a pertinéncia do plano, programa ou actividades.” (Imperatori & Giraldes, 1992,
p.13),com vista a solucionar ou minimizar problemas de satide ou otimizar ou expandir a eficiéncia dos
servicos prestadores de cuidados. Importa ainda distinguir a diferenca entre dois conceitos: problema
e necessidade, sendo o primeiro termo referente “(...) a um estado de saude julgado deficiente pelo
individuo, pelo médico ou pela colectividade” (Tavares, 1992, p.51), enquanto que o segundo conceito
“(...) exprime a diferenca entre o estado actual e aquele que se pretende atingir” (Tavares, 1992, p.51)
ou seja demonstrar o que é necessario para solucionar o problema identificado (Tavares, 1992, p.19).

Num dos primeiros contactos com o local de estdgio e em entrevista exploratéria com o
Enfermeiro [Enf.] Chefe da UGP e a Enfermeira [Enf.2] Orientadora foram questionadas as
necessidades existentes no servico, o qual foi referido que houve uma grande restruturacao da equipa
de enfermagem no ultimo ano, tanto por mobilidade de elementos mais experientes para outros
servigos como a integragdo de novos elementos para colmatar os niveis de dota¢les seguras e as
necessidades acrescidas inerentes a pandemia por SARS-CoV-2. Esta reorganizagdao induziu a uma
equipa mais jovem e pouco experiente e com menos elementos de referéncia, o que forgou a uma
integracdo mais célere para dar resposta as necessidades da UGP, o que desfalcou a abordagem de
temadticas e praticas menos recorrentes, como é exemplo a ativagdo do Protocolo de Transfusdo
Maciga.

Como forma de evidenciar esta necessidade e demonstrar a voz da equipa de enfermagem
dedicada a prestacdo de cuidados, foram aplicados dois questionarios, um como diagndstico de
situacdo com questGes sobre a temdtica e respetiva importancia da mesma e outro com a
caracterizagdo sociodemografica, profissional e académica dos elementos que participaram neste
questionario. Para que tal fosse concretizavel, foi requerido a todos os interessados o preenchimento
do Consentimento informado (Apéndice 2), livre e esclarecido, por forma a cumprir com os requisitos

da Etica e do Regulamento Geral de Protecdo de Dados segundo a Lei 58/2019, respeitando assim o
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anonimato, confidencialidade e decisdo individual de participacdo (Nunes, 2013). Foram obtidas 101

respostas as quais todas consentiram a sua participacdao como é possivel verificar no grafico 1:

Gréfico 1 — Respostas obtidas sobre a obtenc¢do do Consentimento Informado

® Sim
® Nio

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®

O primeiro inquérito, intitulado Diagndstico de Situagdo, pretendia obter informagdes sobre o
conhecimento da temdtica e a sua pertinéncia. As respostas obtidas da aplicagdo deste questionario
vieram fortalecer a importancia de formacao nesta drea e da existéncia de um fluxograma de atuacao,
tendo como conclusGes em destaque:

e  Apenas 16,8% dos participantes ativaram mais de 6 vezes o Protocolo de Transfusdo Macica
[PTM] durante a vida profissional na UGP;

e No ultimo ano, mais de 50% dos inquiridos ndo lidou com situag¢des de ativa¢cdo do PTM;

e 64,4% consideraram que ndo se sentem capazes de atuar de forma eficaz perante uma
situacdo de hemorragia macica sem consultar o PTM;

e Cerca de 70% dos enfermeiros referem dificuldade na acessibilidade ao PTM;

e Todos concordam que a existéncia de um fluxograma de atuagao em contexto de hemorragia
maciga contribui para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

No Apéndice 3 encontram-se integralmente os graficos obtidos referentes ao Diagndstico de
Situagao.

Relativamente ao questionario da caracterizacdo sociodemografica (Apéndice 1) constatou-se
que:

e Mais de 50% dos enfermeiros tem menos de 10 anos de experiéncia na prestagao de
cuidados a doente critico, sendo que 29,7% possuem menos de 5 anos;

e  Mais de 50% dos participantes exercem fungdes hda menos de 10 anos na UGP, sendo que
32,7% ha menos de 5 anos.

O PTM referido encontra-se em vigor e atualizado de acordo com as diretrizes vigentes em

29



Portugal emanadas pela DGS, contudo, verifica-se a inexisténcia de um fluxograma acessivel, de
consulta rapida e com intervencdes de enfermagem direcionadas, pelo que se verificou a necessidade
a colmatar.

A tematica abordada é do meu interesse pessoal e permite o desenvolvimento das competéncias
como futura Enf.2 especialista em EMC: PSC e mestre em Enfermagem, o que ird empoderar as minhas
capacidades na prestacdo de cuidados especializados de qualidade, primando pela seguranca da

pessoa em situacgao critica.

2.2.2. Definicdao De Objetivos

A presente etapa consiste na definicdo de objetivos que se devem traduzir nos resultados
desejaveis, partindo de um objetivo mais generalista, culminando em objetivos especificos (Ferrito et
al., 2010). Posto isto, define-se como:

e  Objetivo Geral:
o Melhorar a seguranca e qualidade dos cuidados prestados a pessoa vitima de
hemorragia macica.

e  Obijetivos Especificos:

o Construir um fluxograma das intervengées de enfermagem no contexto de hemorragia
maciga na vitima adulta com base no protocolo em vigor no local de estagio;

o Realizar formagdo em servigo com intuito de capacitar a equipa na atuagdo perante
uma situacdo de ativacdo de Protocolo de Hemorragia Macica;

o Divulgar o fluxograma de atuagdo do Protocolo de Hemorragia Macica;

o Avaliar o impacto do projeto.

2.2.3. Planeamento E Execuc¢ao

O Planeamento corresponde ao passo seguinte da metodologia de projeto, que consiste no
levantamento dos recursos e meios necessarios/imprescindiveis e das limitacdes condicionantes do
respetivo trabalho, na definicio das atividades a executar, métodos e técnicas de pesquisa e o
cronograma proprio/correspondente (Ferrito et al., 2010). Ainda neste subcapitulo, encontra-se

associada a etapa da Execu¢do em que tudo o que foi delineado anteriormente serd transposto para a
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pratica (Ferrito et al., 2010), através da materializacdo dos objetivos especificos propostos em
atividades e estratégias.

E possivel afirmar que estas fases da metodologia de projeto assemelham-se com as etapas 2, 3 e
4 do MMPBE, em que apds pesquisa, sintese e analise critica da melhor evidéncia cientifica, esta é
transferida para a pratica sendo geradora de mudanca.

Neste sentido, foi feita uma Proposta de Projeto de Estagio através do Modelo T-005, de acordo
com os requerimentos da Universidade de Evora, tendo sido anexado o Projeto de Desenvolvimento
de Competéncias (Apéndice 4), entregue a 10 de novembro de 2021 e aprovado a 3 de dezembro de
2021 pela instituicio de ensino superior. Este ultimo documento foi igualmente apresentado e
consentido pela Professora [Prof2 ] Orientadora, Enf.2 Orientadora e pelo Enf. Chefe da UGP.

No sentido de executar um planeamento sistematizado e detalhado, foram identificadas as
estratégias/atividades a desenvolver, com o intuito de atingir cada um dos objetivos especificos
propostos, assim como os recursos necessarios e respetiva avaliacdo. Transpondo os conhecimentos
adquiridos da UC de Investigacdo em Enfermagem referente ao 12 semestre do 12 ano do MAAE em
EMC: PSC, foram readaptadas as Tabelas 1-5 como sistematizacdo do planeamento do projeto, assim
como respetiva execugao.

Com o objetivo de planear as atividades foi construido um cronograma, contudo devido a
circunstancias pessoais relacionadas com o desenvolvimento da matura¢do para desenvolver o
projeto, assim como fatores laborais, gestdo de tempo e desloca¢des entre o local de estagio e a
instituicdo onde exerco fungdes, esse planeamento sofreu algumas alteragdes relativamente ao tempo
em que foram delineadas, por isso encontram-se representadas as propostas iniciais em contraposicdo

com o realmente executado (Tabela 6).
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Tabela 1 — Planeamento do Projeto

Planeamento do Projeto

Estudante: Barbara Lourenco | Orientadora: Prof.2 Doutora [Dr.2] Alice Ruivo

Instituicdo: Centro Hospitalar | Servigo: Urgéncia Geral Polivalente
Central da Area de Lisboa e
Vale do Tejo

Titulo do Projeto: Relatdrio de Estagio: Intervengdes do Enfermeiro a Pessoa com Hemorragia Maciga

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado
declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):

OBIJETIVO GERAL
Melhorar a seguranca e qualidade dos cuidados prestados a pessoa vitima de hemorragia macica
OBJETIVOS Especificos
1. Construir um fluxograma das intervengdes de enfermagem no contexto de hemorragia macica na vitima adulta com base no protocolo em vigor no local de estagio;
2. Realizar formagdo em servigo com intuito de capacitar a equipa na atuagdo perante uma situacdo de ativacdo de Protocolo de Hemorragia Maciga;
3. Divulgar o fluxograma de atuagdo do Protocolo de Hemorragia Macica;
4. Avaliar o impacto do projeto.

Identificagcdo dos profissionais com quem vai articular a intervengdo: Prof2 Orientadora, Enf2 Orientadora e Enf. Chefe da UGP

Fonte: Readaptag¢do da Ficha fornecida na UC de Investigagdo (Ruivo, 2020).
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Tabela 2 — Planeamento e Execuc¢do do 12 objetivo especifico

Objetivos especificos Atividades/Estratégias a desenvolver Recursos Indicadores de Avaliagao
Humanos Materiais Tempo
1. Construir um fluxograma | e  Reunido com a Prof2 Orientadora, Enf.2 Orientadora e o | Enf. Chefe da | Bibliografia 4 Apresenta fluxograma
das intervengbes de Enf. Chefe da UGP; UGP, Enf.2 | diversa (bases | semanas | (Apéndice 5)
enfermagem no contexto | e Consulta de documentos, nomeadamente estudos e | Orientadora | de dados,
de hemorragia macica na diretrizes, sobre hemorragia macica na pessoa adulta; Prof? normas e
vitima adulta com base no | e Criagdo de uma proposta de ﬂuxograma de atuacao dos Orientadora. diretriZeS),
protocolo em vigor no enfermeiros no contexto de hemorragia macica; Internet,
local de estégio; e Discussdo da proposta com a Prof.2 Orientadora, a Enf.2 computador.

Orientadora e o Enf. Chefe da UGP;

e Retificagdo da proposta de acordo com as sugestGes
referidas;

e Revisdo da proposta atualizada com a Prof.2
Orientadora, a Enf.2 Orientadora e o Enf. Chefe da UGP;

e  Formulagdo da proposta final do fluxograma de atuagdo
dos enfermeiros no contexto de hemorragia macica.

Execucao:

Ap0s reunido, que decorreu conforme delineado, com aprovagdo dos restantes elementos do projeto, foi realizada consulta de diversos documentos, nomeadamente,
guidelines, diretrizes, normas e protocolos existentes tanto no local de estagio como em fontes fidedignas, como a DGS, a OMS e da European Society of Intensive Care
Medicine [ESICM]. O protocolo em vigor na instituicdo hospitalar (Anexo 1) encontrava-se atualizado, pelo que o Fluxograma foi construido com base neste. Foram
executadas as retificagcdes e revisdes do fluxograma por parte de todos os elementos do projeto, culminando na proposta final, ou seja, o Fluxograma de Atuac¢do dos
Enfermeiros no contexto de Hemorragia Macica. O tempo para a execugdo deste objetivo foi prolongado ao inicialmente previsto, pois a analise dos documentos, assim
como a construcdo e revisdo do fluxograma requereram maior dedicagdo e cuidado.

Fonte: Readaptacdo da Ficha fornecida na UC de Investigac¢do (Ruivo, 2020).
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Tabela 3 — Planeamento e Execugdo do 22 objetivo especifico

Objetivos especificos Atividades/Estratégias a desenvolver Recursos Indicadores de Avaliagao
Humanos Materiais Tempo

2. Realizar formagdo em |e Pesquisa bibliografica; Enf. Chefe da | Computador e | Durante Apresenta video formativo
servico com intuito de | e Planeamento da sess3o de formagio; UGP, Enf.2 | Internet 10 dias (Apéndice 6)
capacitar a equipa na | e Elaboracdo do plano da sessdo de formac3o; Orientadora Apresenta plano da sessdo
atuacdo perante uma | e Divulgacio da sessdo de formagdo através de um cartaz | Prof? (Apéndice 7)
situacdo de ativagao de da divulgac3o; Orientadora Apresenta cartaz de
Protocolo de Hemorragia | ¢  Construcio da formagio em formato de video; divulgagdo (Apéndice 8)
Maciga; e Recolha de sugestdes; Apresenta questionario de

avaliagdo

Que 60% dos enfermeiros
assistam a formacgao

Que se obtenha mais de
50% de respostas corretas
no questionario de pods
formacao.

e Construgdo da versao final da formacao;
e Realizagdo da agdo de formacgao;
e Avaliagdo da sessdo formativa através de questiondrios

Execucao

Efetuou-se pesquisa bibliografica nas fontes bibliograficas anteriormente referidas e igualmente em plataformas de bases de dados como a EBSCOhost ® e a Biblioteca do
Conhecimento Online [b-on®]. Para a concretizagdo da formacgao foi realizado um plano de sessdo formativa onde constam os objetivos, método e recursos necessarios,
conteudos programaticos e tempo para sua execugao.

Por forma a abranger o maior nimero de participantes, foi adotado um método de formacgao distinto, em que foi disponibilizado um link, com recurso a um QR code, em
que o formando poderia aceder, em qualquer dispositivo eletrénico com acesso a Internet, aos questionarios, protocolo existente, formagao e Fluxograma de Intervengdes
de Enfermagem no contexto de Hemorragia Macica em qualquer periodo do dia quando tivesse disponibilidade durante o periodo de 11 a 20 de janeiro de 2022, podendo
esclarecer quaisquer duvidas existentes por e-mail. A formacao foi realizada em formato de video o qual se anexa em CD.

No final da formacéo foi solicitado aos formandos o preenchimento de um questionario de avaliacdo dos conhecimentos adquiridos e da sessdo formativa.

Todos estes documentos foram previamente revistos e aprovados pelos outros elementos da formacédo (Enf. Chefe, Enf.2 e Prof-2 Orientadoras)

Fonte: Readaptacdo da Ficha fornecida na UC de Investigacdo (Ruivo, 2020).
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Tabela 4 — Planeamento e Execuc¢do do 32 objetivo especifico

Afixacdo do fluxograma nas salas de emergéncia.
Reforgada a divulgacgdo nas passagens de turno

Orientadora

cartuxos de
tinta e papel
plastificado

Objetivos especificos Atividades/Estratégias a desenvolver Recursos Indicadores de Avaliagao
Humanos Materiais Tempo
3. Divulgar o fluxograma de Impressdo do fluxograma; Enf. Chefe da | Computador, 1dia Apresenta foto de afixagdo
atuagdo do Protocolo de Plastificagdo dos fluxogramas UGP, Enf.2 | Internet, dos Fluxogramas
Hemorragia Macica; Selecionados os locais de afixacdo do fluxograma Orientadora | papel,
Profa fotocopiadora,

Execucdo:

Posteriormente a validacdo e aprovacgdo do fluxograma, este foi impresso em dois tamanhos, dois com dimensdes menores que foram afixados nas salas de emergéncia
3 e 4, eum de dimensdes maiores direcionado para as salas de emergéncia 1 e 2, que pela sua estrutura ndo possuem barreira fisica.
A divulgacao foi reforgada por mim, nas passagens de turno, e pela Enf2 Orientadora.

Tabela 5 — Planeamento e Execucdo do 42 objetivo especifico

Fonte: Readaptagdo da Ficha fornecida na UC de Investigagdo (Ruivo, 2020).

possiveis de realizar.

Objetivos especificos Atividades/Estratégias a desenvolver Recursos Indicadores de Avaliagao
Humanos Materiais Tempo
4. Avaliar o impacto do Realizacdo de uma grelha de observagdo para avaliagdo | Enf. Chefeda | Computador, |Aofimde | 70% de cumprimento do
projeto do cumprimento do fluxograma; UGP, Enf.2 | Internet, 6 meses fluxograma através de
Planeamento da aplicacdo da grelha de avalia¢do; Orientadora | papel, auditorias internas ao fim
Planeamento divulgacdo da auditoria interna; Prof2 fotocopiadora de 6 meses.
Planeamento da discussdo dos resultados obtidos. Orientadora | e cartuxos de
tinta
Execugao:

Foi elaborada uma checklist que permite através da observacdo dos registos e intervengdes avaliar o cumprimento do Fluxograma de Atuagdo dos Enfermeiros no
contexto de Hemorragia Maciga. Deixdmos planeadas e foram discutidas com a Enf2 Orientadora as etapas seguintes, que por constrangimentos temporais ndo foram

Fonte: Readaptacdo da Ficha fornecida na UC de Investigacdo (Ruivo, 2020).

35



Tabela 6 - Cronograma

Tempo

Atividades

Ano Letivo

2021

2022

Meses

setembro

outubro

novembro

dezembro ‘ janeiro

fevereiro

margo

Quinzenas

12

22

Reunido de tutoria com a professora Orientadora (sempre que necessario)

PR

PR

PR

PR

PR

P

PR

PR

PR

*p

* PR

* PR

Entrevista exploratdria nao estruturada com Enf. Chefe da UGP

PR

Entrevista exploratdria ndo estruturada com a Enf.2 Orientadora do estagio

PR

Definicdo da problematica e das necessidades do servigco de UGP

PR

Leitura de normas e protocolos da UGP

PR

PR

PR

Revisdo bibliografica de tematicas pertinentes ao PIS

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

Definigcdo de objetivo geral e objetivos especificos

PR

Elaboragdo da Proposta do PIS

Formulagdo do consentimento informado esclarecido e livre para
participagdo no estudo

Elaboracdo do questionario destinado aos enfermeiros da UGP

Entrega da Proposta do Projeto de Estagio a Universidade de Evora

PR

Elaboragdo da proposta do fluxograma do Protocolo de Transfusdo Macicga;

PR

PR

Reunido com o Enf. Chefe do UGP, com a Enf.2 Orientadora de estagio e o
com o diretor de servigco da UGP para validar e reformular a proposta do
fluxograma do Protocolo de Transfusdo Macica

PR

Planeamento da sessdo de formagao

Divulgacdo da sessdo de formagao

R

Realizagdo de sessdo de formagdao em servigo aos enfermeiros do UGP

R

Analise dos resultados dos questionarios pds-formacao

R

Elaboragao da grelha de auditoria

PR

Formulagdo e entrega de um artigo cientifico

PR

PR

Elaboragao do Relatério de Estagio

PR

PR

PR

PR

Fonte: elaboragdo prépria

Legenda: P - Previsto, R - Realizado
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2.2.4. Avaliagao E Divulgagao De Resultados

As Ultimas etapas da metodologia de projeto implicam analise e reflexdo, comparando os objetivos

propostos e os atingidos; e a divulgacdo desses resultados (Ferrito et al., 2010), tal como é pressuposto

nas 52 e 62 etapas do MMPBE de Larrabee (2011) onde é reportada a avaliagdo e respetivos resultados

obtidos que induzem ao desenvolvimento de conclusdes e recomendacdes, permitindo integrar e

manter a mudanca de praticas de acordo com os padrdes recomendados através de monitorizacao

periddica dos resultados alcangados.

Portanto, relativamente ao 12 objetivo especifico delineado — Construir um fluxograma das

interven¢6es de enfermagem no contexto de hemorragia maciga na vitima adulta com base no

protocolo em vigor no local de estagio, este foi concretizado com um aditamento de 2 semanas do

prazo estipulado. Apds revisdo e aprovacdo do Enf. Chefe da UGP, da Enf.2 Orientadora e da docente

Orientadora este foi o fluxograma criado:

Figura 2 - Fluxograma de Atuagdo do PTM.
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em contexto de Hemorragia Macica
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Fonte: elaboragdo prépria

O fluxograma encontra-se em apéndice (Apéndice 5) para que seja possivel uma melhor

visualizagcao do mesmo.
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O 22 objetivo especifico prendia-se com Realizar formag¢do em servigo com intuito de capacitar
a equipa na atuagao perante uma situa¢ao de ativacao de Protocolo de Hemorragia Maciga, onde foi
possivel obter 101 respostas, o que se traduz em 70,1% de assisténcias. Pds-formacao foram aplicados
2 questionarios, o primeiro para verificar a aquisicao de conhecimentos e o segundo com intuito de
avaliacdo da sessdo formativa.

No que concerne aos conhecimentos adquiridos pelos formandos apds a sessdo de formacgao
conclui-se que mais de 50% das respostas corretas foram selecionadas, pelo que se considera que tem
uma avaliacdo positiva. O questionario completo encontra-se em apéndice (Apéndice 9) com as
respetivas perguntas e respostas obtidas.

No que respeita a avaliacdo da sessdo formativa, de um modo geral todos os inquiridos se
mostraram bastante satisfeitos, como é possivel verificar no Apéndice 10, encontrando-se sintetizadas

as opinioes dos formandos na tabela 7.

Tabela 7 — Resumo da avaliacdo da sessao de formacao

Apreciagdo global da sessdo formativa Mau Insuficiente | Suficiente | Bom Muito
Bom

1. Esta agdo correspondeu as suas expectativas? 18.8% 81,2%

2. Conteudo adequado para a sua atividade 10,9% 89,1%

profissional?

3. Duragdo da sessdo face aos objetivos 16,8% 83,2%

enunciados

4. Adequacgdo do ritmo face aos conteudos 26,7% 73,3%

desenvolvidos

5. Adequagdo dos métodos e atividades 16,8% 83,2%

pedagdgicas

6. Utilidade do material e documentagdao 22,8% 77,2%

fornecida

7. Qualidade dos meios audiovisuais utilizados 20,8% 79,2%

8. Capacidade da Formadora para captar e 2% 21,8% 76,2%

manter o interesse

9. Capacidade da Formadora para desenvolver 1% 20,8% 78,2%

os conteudos programaticos

10. Resultados alcangados com frequéncia desta 27,7% 72,3%

sessao formativa

Fonte: elaboragdo prépria

Ainda relativamente a avaliagcdo da sessdo da formacdo foi criada uma questdo que possibilitava
que o formando pudesse escrever sugestdes de melhoria. Na sua maioria, os comentarios
parabenizam o trabalho realizado pelo aspeto inovador e criativo, contudo outros referiram alguns

aspetos, os quais gostaria de destacar a sua transcricao, ipsis verbis:
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“Pergunta 1 com margem de melhoria na elabora¢Go A¢bes correctas seriam oxigénio;

cateter 14,16, 18G;duas uce nao compatibilizadas e 2 compatibilizadas e a alinea dos tubos
estd correcta Assim: alineas b e ¢ dubias; superior a 18, nao fala no igual depois, superior

a 18G pode ser interpretado como 20g ou 22g... Pergunta nao avalia o pretendido, no meu

entender.”

“Apenas realgo dois aspetos que poderiam ser melhorados: 1) a triade letal do trauma passou
a losango da morte com a "entrada” da hipocalcémia secunddria a administragdo das UCE's
na rtransfuysdo macica (citrato presente nas UCE's leva a hipocalcémia e necessidade de
administracdo de cdlcio EV - gluconato central ou periférico em doses maiores ou cloreto
central e em doses menores). 2) salientaste e bem a hipotermia. infelizmente os aquecedores
que temos nas SE's ndo aquecem... seria uma otima altura com o teu trabalho para mo9strar
evidéncia da importAncia da aquisicio da "number one" da Smiths que temos nas salas de
bloco operatdrio do nosso centro hospitalar para que possamos n\ao so aquecer cristaldides
como as UCe's bem como administrar fluidos em grande quantidade em pouco tempo. (...)

Se possivel adicionar o losango (...)”

“Na apresentacGo do fluxograma final voltar a resumir as etapas. Pois a imagem
conjuntamente com a sistematizacdo da informacdo reforca a consolidacdo da apreensdo

dos contetdos que é o objetivo da sessdo.”

“Gostaria de sugerir (apesar de ser mais para o contexto de apresentacdo de administragdo
de hemoderivados) que houvesse um diapositivo que referisse o correto armazenamento dos
hemoderivados, tal como o seu prazo de "validade até administracdo". Referir também os
cuidados de enfermagem desejdveis antes, durante e a e apds administragcdo para melhor

seguranga do doente.”
—

“Falar um pouco mais devagar”

| —
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Todas as sugestdes anteriormente referidas foram tidas em consideragdo, sendo que algumas
inclusive induziram a pesquisa de tematicas as quais eram desconhecidas, contribuindo para a
melhoria pessoal e de conhecimentos.

Em relacdo ao 32 objetivo especifico - Divulgar o fluxograma de atuagdo do Protocolo de
Hemorragia Maci¢a foram impressos 3 fluxogramas e afixados nas respetivas salas de emergéncia

conforme é possivel verificar abaixo:

Figura 3 — Fixacdo do poster numa das salas de emergéncia.

Fonte: elaboragdo prépria

Quanto ao ultimo objetivo especifico: Avaliar resultados da formagao realizada através de
auditorias, tendo em consideragdo a impossibilidade de auditar o cumprimento dos passos de ativagdo
do fluxograma do PTM pela limita¢cdo temporal do estagio, fica em apéndice a checklist de auditoria

criada como forma de avaliar o cumprimento dos passos do fluxograma (Apéndice 11) que foi entregue
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ao servico da UGP para posterior aplicacao.

A Divulgagao dos resultados obtidos foi concretizada através da sessdo formativa, da elaboragao
da scoping review, da realizacao do presente relatério e, posteriormente da defesa publica do mesmo.
Em jeito de conclusdo desta parte, podemos afirmar que os objetivos propostos foram na sua maioria

atingidos, o que revela um saldo final positivo.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO DE DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Define-se enfermeiro especialista aquele que através de “(...) um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem (...) demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2017a, p.1). O desenvolvimento e aquisicdo destas
competéncias ndo se restringe num acréscimo de habilidades técnicas, exigindo a integracdo de
conhecimentos variados, estruturados, interligando o conhecimento publico, aquele que é investigado
e sistematizado, com o conhecimento privado, ou seja, aquele que é adquirido através da experiéncia,
a intuicdo, a sensibilidade e “da resposta imediata e altamente contextualizada (...)” (Queirds, 2016,
p.144).

A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias focam-se num processo continuo na vida
profissional e pessoal de um enfermeiro, pelo que o ingresso no MAAE em EMC: PSC permitiu a
melhoria das competéncias ja adquiridas anteriormente, assim como a obtencdo de novas, como as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas em EMC: PSC e as concernentes ao grau
de mestre em enfermagem.

Neste sentido, o intuito deste capitulo prende-se com a analise e reflexdo das competéncias
desenvolvidas ao longo deste curso, dando enfoque a UC Estagio Final, que permitiu materializar os
conhecimentos adquiridos para a pratica e desenvolver as competéncias anteriormente referidas.

Por conseguinte, entende-se por mestre em enfermagem aquele que:

1 Demonstra competéncias clinicas na concepc¢do, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia;

3 Tem capacidades para integra¢do de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagdes
complexas, com ponderagdo sobre as implicagBes e as responsabilidades éticas, profissionais e
sociais;

4 Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da

vida;
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5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6 Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervengao e avaliagdo na formagdo 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” (UE, 2015, p.27).

De ressalvar que serd realizada uma abordagem integrada entre as competéncias de mestre em
enfermagem com as competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro

especialista em EMC: PSC sempre que exista similaridades entre estas.

3.1. Competéncias Comuns Do Enfermeiro Especialista E Competéncias De Mestre

Enfermagem

De acordo com a OE, todos os enfermeiros especialistas deverdao possuir competéncias comuns
conforme o Regulamento n2140/2019, estando estruturadas em 4 dominios:

A. Responsabilidade profissional, ética e legal;

B. Melhoria continua da qualidade;

C. Gestao dos cuidados;

D. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

Em concordancia com o referido anteriormente analisdamos cada uma das competéncias comuns
respetivas a cada dominio e, sempre que se justifique sera feito o cruzamento com as competéncias

de mestre em enfermagem.
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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;
A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Competéncia de Mestre em Enfermagem

e Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de
situagoes complexas, com ponderagao sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

“Os enfermeiros tém um papel preponderante no cuidar do doente e familia, uma vez que a
esséncia da enfermagem é o cuidar, fundamentando-se no respeito pelos direitos e na dignidade
humana” (Serrano, 2018, p.55). A profissdo de Enfermagem deve reger a sua pratica de acordo com o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE], o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, o
Cadigo Civil e o Cddigo Penal. Foi crucial para o desenvolvimento desta competéncia as UC ‘s de
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, assim como Enfermagem Médico-Cirtrgica 1 e
Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental. Gostaria de enfatizar a ultima, uma vez que permite
reconhecer aspetos autobiograficos que enformam o “seu-ser-enfermeiro”, através da identificacdo
de experiéncias individuais significativas como forma de elucidar a compreensao de nés possibilitando
reconsiderar uma compreensao ampliada da inter-subjetividade transpondo a apropriacdo de nés para
a praxis (Universidade de Evora / Estudar / Cursos / Mestrados, n.d.). Isto é, uma maior

|”

consciencializagdo de Si como pessoa ird permitir uma maior “auto-consciéncia profissional” (Nunes,
2016) .

Comparando as competéncias reguladas pelo REPE e pelas competéncias comuns do enfermeiro
especialista, existem apenas algumas diferengas essencialmente no que concerne a responsabilidade
de fomentar nas equipas uma cultura da pratica que respeite a seguranga, privacidade e dignidade da
pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2015b, 2019), pelo facto de estarem dotados de conhecimentos mais
sélidos e coesos sobre uma determinada area.

Transferindo alguns destes saberes para o contexto do estagio, considera-se todas as questdes
éticas, deontoldgicas e juridicas envolvidas na prestacdo de cuidados em situacdo de emergéncia,
nomeadamente a capacidade de consentir e de expressar as suas vontades, ou seja, o principio ético
da autonomia encontra-se ameac¢ado pela gravidade do doente e a necessidade de uma atuacgao

emergente de cuidados ndao permitindo uma explicacao dos cuidados a que vai ser submetido nem a
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sua autorizacdo, pelo que, nesta situacdo, prevalecem os principios éticos da beneficéncia, nao
maleficéncia e da justica. Um caso concreto é uma situacao de um doente que é admitido em paragem
cardiorrespiratdria em que a atuacdo no imediato serd manter manobras de suporte avancado de vida
para conseguir a sua sobrevivéncia, conforme o artigo 92 n2 4 do REPE em que o enfermeiro deve “(...)
agir de acordo com a qualificagdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a
manutencdo ou recuperagao das fungdes vitais (...)” (OE, 2019, p.102). Contudo, apds todo o foco de
atencdo em recuperar a circulacdo espontanea deste doente, na prestacao dos cuidados pds-paragem
verifica-se que este possuia uma diretiva antecipada de vontade para ndo ser submetido a reanimacao
cardiorrespiratéria. Constata-se, portanto um dilema, pois por um lado, o enfermeiro deve sempre
exercer qualquer intervencao tendo por base os principios ético-legais, enaltecendo a autonomia e
consentimento da pessoa, no entanto, em situagdes emergentes em que a pessoa ndo esta capaz de
consentir e que o atraso do inicio de intervenc¢des coloque a vida do cidaddo em risco, o consentimento
dever ser presumido de acordo com o artigo 392 n22 do cdédigo penal (Decreto-Lei n.° 48/95, 1995). O
profissional de saude deve atuar pelo melhor interesse da pessoa tendo em conta o principio da
beneficéncia, presumindo o seu consentimento. Apds a estabilizacdo do doente foi informada a familia
do sucedido com o seu ente querido, assim como o facto de no momento da admissao do utente nao
estar presente nenhum familiar que nos pudesse informar da sua vontade e sé nos cuidados pos-
reanimacdo, aquando da verificacdo do processo do utente para verificar mais dados que pudessem
justificar a situacdo, é que se constatou a existéncia de uma diretiva antecipada de vontade valida.
Apds a exposicdo dada pela equipa, a familia compreendeu e aceitou a nossa tomada de decisdo neste
momento critico. Serve esta situacdo descrita, para uma profunda reflexdao que se pode traduzir numa
mudanca de praticas e consequente melhoria dos cuidados prestados, sendo que consideramos
fundamental ser enraizada na equipa multidisciplinar a cultura de consultar a eventual existéncia de
algum documento que refira a vontade da pessoa aquando da admissao.

Face ao exposto consideram-se adquiridas as competéncias da drea da responsabilizagao

profissional, ética e legal.
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B. Dominio da Melhoria de 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
continua;

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncia de Mestre em Enfermagem

e Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

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

enfermagem baseada na evidéncia.

A qualidade em saude é uma tarefa de responsabilidade multidisciplinar e organizacional. Como
forma de promover uma pratica de cuidados seguros e efetivos, o sistema nacional de saude portugués
tem dado enfoque a qualidade em saude, acompanhando as politicas internacionais em vigor. Por
conseguinte, foi importante a leitura dos documentos referentes a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020, assim como com o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-
2026, pois a seguranga torna-se assim indissocidvel da qualidade na medida em que, para existir
qualidade mandatoriamente tem que existir seguranca. O centro hospitalar onde decorreu o EF possui
um Gabinete de Gestdo de Programas de Qualidade em que cada unidade hospitalar pertencente
devera anualmente tracar metas de melhoria de qualidade e estabelecer métodos de controlo e
avaliagdo através da elaboragao de um plano e da existéncia de elementos de ligacdo para com este
grupo de trabalho (Politica Da Qualidade — CH | || ] r.0.). Existe igualmente um Gabinete
de Seguranca do Doente em que foi possivel realizar 2 turnos observacionais para conhecer o seu
trabalho. Este grupo de trabalho tem como objetivo contribuir na detegdo, prevengao e controlo de
fatores de risco, com intuito de desenvolver seguranga nos sistemas de trabalho, praticas e instalagdes.
Baseiam a sua atividade através das diretrizes emanadas pela DGS, como é exemplo o Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes, e pela OMS, integrando as seguintes dimensdes:

e Cultura de Seguranca do Ambiente Interno;

e Seguranca da Comunicacao;

e Seguranca Cirurgica;

e Seguranca na Utilizacdao de Medicacao;

e Identificacdo Inequivoca de Doentes;

e Gestdo de informacio sobre Quedas dos Doentes e Ulceras por Press3o;
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e Prevencdo das InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude;

e Sistema de Relatos de Incidentes (Politica Da Qualidade — CH _, n.d.).

Este gabinete esta representado por um nimero de elementos igual ao nimero de unidades
hospitalares referentes ao centro hospitalar, representando cada uma dessas unidades e fazendo a
ligacdo entre os elos existentes em cada servico de cada unidade. Estes elementos e elos referidos, na
sua maioria enfermeiros, promovem o reconhecimento, por parte dos profissionais, dos riscos que
podem ser controlados e diminuidos, valores norteadores de praticas seguras na area de gestdo do
risco e seguranca do doente através de uma atitude de abertura e honestidade, incutindo ao
desenvolvimento de uma cultura organizacional de seguranga (Politica Da Qualidade — CH | -
T RER

A revisdo de conteudos lecionados nas UC’s de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e Gestao
em Saude e Governacao Clinica, assim como uma revisdo Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica no que se refere a PS, revelaram-se
uma mais-valia (OE, 2017b).

Apbds a identificacdo da necessidade do servico a par com a analise dos programas de melhoria da
gualidade em vigor na UGP, foi possivel nortear a pratica de intervencdo por meio da implementacao
do PIS sobre as intervengdes de enfermagem no contexto de ativacdo do protocolo de transfusdo
macica. Este projeto, sustentado pelo protocolo existente e atualizado, pressup0s a constru¢do de um
Fluxograma com os passos do protocolo de ativacdo de transfusdo macica com o intuito primordial de
promover cuidados de qualidade e um ambiente terapéutico e seguro. Para a elaboracdo deste
processo foram essenciais os conhecimentos adquiridos na UC Investigagdo em Enfermagem,
nomeadamente na metodologia de projeto, contribuindo, assim, para a implementacdo e
desenvolvimento de projetos de melhoria continua, tendo por base o MMPBE, estando em destaque
as 52 e 62 etapas, respeitantes a implementagdo e avaliagao da mudanga e integracao e manutengao
da mesma.

Foi igualmente realizada uma Scoping Review relacionada com a area do PIS, intitulada “Testes
Viscoeldsticos do Sangue no Controlo de Hemorragia Maci¢a no Adulto em contexto de Emergéncia”
(Apéndice 12), em que se pretendeu reunir a melhor e mais recente evidéncia cientifica sobre a
utilizacdo dos testes viscoelasticos no controlo hemorragico no contexto de hemorragia macica,
avaliando, por exemplo a sua rapidez da obtencdo de dados relativos a coagulacdo quando
comparados aos testes convencionais, como uma possivel medida inovadora que possa contribuir na
seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

Posto o referido, considera-se que as competéncias comuns do enfermeiro especialista do dominio

da melhoria da qualidade, bem como a competéncia de mestre supracitada se encontram adquiridas.
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C. Dominio da Gestao de cuidados

C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao
na equipa de saude;
C2. Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situa¢oes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

¢ Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacao, na gestao e na supervisao dos

cuidados de Enfermagem, numa area especializada.

A funcdo de lideranga em Enfermagem tem intensificado a sua importancia no trabalho das
equipas assim como nos resultados dos cuidados prestados. Compete ao enfermeiro especialista gerir
os cuidados, otimizando as respostas dos profissionais de saude, por forma a garantir que tarefas
delegadas de qualidade e seguras, adequando os recursos as necessidades encontradas, através da
adoc¢do de uma lideranca que prima pela qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Sousa (2012) cita Tappen (2005) define como um lider eficiente aquele que sucesso nas tentativas
de influenciar ao trabalho em equipa, de uma forma satisfatdria e produtiva por meio da sele¢do dos
melhores meios para influenciar os outros, potenciando a probabilidade de éxito quando equiparada
a situacGes de casualidade.

Através da observacado foi possivel analisar o papel assumido pela Enf.2 Orientadora na chefia do
turno, assim como as tomadas de decisdo face a situages de gestao de recursos humanos, cuidados
e materiais. A responsabilidade do turno na UGP é atribuida exclusivamente a enfermeiros com titulo
de especialista.

Durante o EF houve oportunidade de realizar 1 turno com uma das enfermeiras de gestao,
colaborando na gestdao materiais, fosse relacionado com a reposi¢do de material como com pedidos
de reparagdo de equipamentos; medicac¢do, dietas e recursos humanos, nomeadamente na validagao
de trocas.

Com base nas observacbes e pequenas participagdes no estagio neste conceito de lideranga,
permitiu a consolidacdo e materializacdo dos conhecimentos lecionados na UC de Gestdo e
Governacdo Clinica.

A proposta de realizagdo de um Estudo de Caso (Apéndice 13) permitiu desenvolver competéncias
clinicas na concecdo do Processo de Enfermagem, de forma a gerir os cuidados especializados de

acordo com as prioridades e supervisionando esses cuidados e os resultados obtidos.
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Apesar de ndo ter sido possivel exercer funcdes de gestdo e lideranca, a observacao e posterior
analise critica permitiu perceber a influéncia que a lideranca tem sobre as equipas e qualidade e
seguranca dos cuidados oferecidos. Neste sentido, considerasse que aquisicdo de competéncias desta

responsabilidade foi atingida.

D. Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua prakxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

e Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

e Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao longo
da vida;

e Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliagdo na formagao dos pares
e de colaboradores, integrando a formacao, a investigagdo e as politicas de satide em geral

e da enfermagem em particular.

Estas ultimas competéncias pertencentes ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais prendem-se com a capacidade do enfermeiro se autoconhecer, sabendo que as suas
atitudes, comportamentos e crencas influenciam na relacdo com a equipa multidisciplinar e a pessoa
e respetiva familia ou convivente significativo. Assim como, assumir um papel com facilitador nos
processos de aprendizagem e promotor da investigacdo, contribuindo nas tomadas de decisdao
baseadas na evidéncia cientifica mais atualizada.

Relativamente a primeira competéncia D1, tornou-se fundamental os conteldos lecionados na UC
optativa Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental. Faz todo o sentido a escolha desta UC, mesmo
que previamente desconhecesse as competéncias comuns do enfermeiro especialista, pois o principal
intuito desta foi um processo de autoconhecimento profundo, onde foi possivel reconhecer e revelar
algumas caracteristicas que até entdo ndo detinhamos, fazendo-nos compreender 0s nossos
potenciais e limitacdes, podendo assim otimizar a nossa atuac¢ao para com o doente e a equipa.
Phaneuf (2005) reforca a ideia de que é crucial que os enfermeiros tenham consciencializacdo da sua
personalidade, necessidades, expectativas, distor¢cbes cognitivas e mecanismos de defesa com o
objetivo de aprimorar a relagdo terapéutica com a pessoa e sua familia.

Outra UC que permitiu a materializacdo dos seus conhecimentos na pratica foi Enfermagem
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Médico-Cirurgica 1, dando enfoque ao método de transmissao de mas noticias, que apesar de ser uma
situacdo infelizmente comum proporcionou a reflexdao do tema e da nossa postura num momento tao
delicado.

Desta forma, foi possivel “(...) analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais
falhas que merecam mudanca de atitude” (OE, 2015b, p.86), conforme é referido no artigo 1092 da
Deontologia Profissional. Posto isto, no final de cada dia de estagio adotamos a pratica de autoanalisar
os momentos vivenciados, situacdes em que prestacdo foi correta ou que, pelo contrario, necessitava
de melhoria, destacando o papel fundamental e a abertura que a Enf.2 Orientadora teve neste ultimo
aspeto, pois no instante ou ap6s a situagdo eram discutidas as intervencées e o que melhorar.

No que se refere as competéncias do dominio D2 do Enfermeiro Especialista, a UC Investigacao
em Enfermagem dotou-nos de ferramentas e permitiu que as aplicdssemos, com a finalidade de
pesquisar de conteudos mais adequados, por forma a exercer uma PBE através de evidéncia cientifica
mais recente, nos saberes subsequentes das praticas e dos valores da pessoa (Larrabee, 2011; Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

Assumir a posicao de estudante, ao fim de 7 anos de profissdo e 5 anos a exercer fungdes numa
Unidade de Cuidados Intensivos, proporcionou uma auto e hétero avaliacdo, o que permitiu o
reconhecimento de alguns aspetos desconhecidos induzindo a necessidade de os colmatar através
uma revisdo de todos os conteludos inerentes a pratica de cuidados de enfermagem na PSC, pelo que
as UC’'s Médico-cirurgicas e Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica foram importantes.

N3o obstante, verificdmos a necessidade de estender os conhecimentos por meio da pesquisa em
bases de dados e outras fontes de evidéncia cientifica, para nos mantermos ocorrentes das
recomendacdes de boas praticas e normas de orientagao clinica mais atuais.

Todavia, além da aquisicao de conhecimentos é importante a integragdo e mobilizagdo para a
pratica, ou seja, transpor o saber saber em saber fazer, melhorando a nossa praxis. Considera-se que
todo este processo foi progredindo de forma positiva.

A evolugdao do conhecimento, praticas e da tecnologia é constante e rdpida, e isso ficou
evidenciado com a pandemia por SARS-CoV-2, pelo que participamos nas VI Jornadas Técnicas de
Medicina Intensiva (Anexo 2) e numa A¢do de Formag¢do em Servigo intitulada “Colheita de Cdrneas
em Dador de Coragdo Parado” (Anexo 3), o que permitiu cumprir com o dever da procura de
conhecimento através de formacdo avancada.

A formagdo em servigo desenvolver as competéncias comuns como as de mestre em Enfermagem
a qual gostaria de destacar:

Realiza andlise diagndstica, planeamento, interven¢do e avaliagdo na formacgdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formagdo, a investigagdo e as politicas de saude em geral e da

enfermagem em particular.
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E de realcar a forma inovadora como esta formacgdo foi executada. Os tempos de pandemia
levaram a necessidade de novas solucGes para realizar formagdes em massa, colocando novos
desafios. Uma plataforma para a aprendizagem de forma acessivel e potenciadora de maior adesao,
desmaterializando papéis, contribuindo assim para o ambiente, permitindo o anonimato, indo ao
encontro da Lei de Protecdo de Dados. Uma formacdo mais didatica, através de um video interativo,
sem restricao hordria evidenciou claro agrado dos formandos e uma taxa de adesao elevada. Julgamos
ser uma estratégia que poderd permitir a exposi¢cdo de diversas formacdes e experiéncias dando a
possibilidade de abranger a maioria da populagdo-alvo adaptando-se ao seu meio e rotinas.

Como forma de contribuir para a investigacao foi realizada uma Scoping Review, conforme referido
anteriormente, a qual se pretende publicar posteriormente, participando assim na producdo e
disseminacao de conhecimento e promovendo a PBE.

Perante o descrito, considerdmos ter obtido as competéncias no dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

3.2. Competéncias Especificas De Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Médico-

Cirurgica: a Pessoa em Situagao Critica E Competéncias De Mestre Enfermagem

A semelhanca do subcapitulo anterior, vdo ser analisadas as competéncias especificas de EE em

EMC: PSC interligando-as com as competéncias de Mestre que se complementam.

Competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica em pessoa em

situacao critica
1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos, decorrentes de

doenga critica e/ou faléncia organica.

Competéncia de Mestre em Enfermagem:

e Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao longo

da vida

De acordo com Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC:
PSC, os cuidados de enfermagem a PSC revestem-se de grande importancia, pois

(....) exigem observagdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
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dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situa¢do da pessoa, familia/cuidador alvo
de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e em tempo Util. E se em situagdo critica a avaliagdo diagndstica e a
monitorizacdo constantes se reconhecem de importancia maxima, cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica é uma
competéncia das competéncias clinicas especializadas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico -cirdrgica (...) (OE, 2018, p.19363).

Como ja referido anteriormente, o EF decorreu num servico de Urgéncia Polivalente e com centro
de Trauma, mais especificamente nas Salas de Emergéncia, o que facilitou o contacto com pessoas em
situacdo critica e promoveu a mobilizacdo de conhecimento e capacidades na prestacao de cuidados
de exceléncia, qualidade e seguros em tempo util e de forma holistica. Tendo em consideracdo as
caracteristicas do local de estagio foi possivel lidar com situacdes diversificadas, nomeadamente,
doentes politraumatizados ou monotraumas graves, do foro neurocirurgico, queimados, do foro
cardiaco e cardiotordcico, cirurgia maxilo-facial, cirurgia pldstica e reconstrutiva, medicina intensiva e
cirurgia vascular. As pessoas admitidas na sala de emergéncia apresentam situagdes clinicas de alta
complexidade, com elevada probabilidade de deterioracdo durante a fase aguda da doenca, pelo que
se torna essencial garantir a qualidade dos cuidados prestados em situacdo de emergéncia
salvaguardando a sua seguranca, sendo fundamental o trabalho das equipas multidisciplinares numa
atuacdo rapida e eficaz. Os enfermeiros, elementos integrantes destas equipas, encontram-se na linha
da frente dos cuidados e sdo responsaveis pela assisténcia a PSC, abrangendo a triagem, estabilizacdo
clinica e educagdo para a saude, sendo que a gestdo e organizagdo das equipas seja extremamente
relevante.

De acordo com o ponto 3 do 52 Artigo do REPE, os cuidados de enfermagem deverdo recorrer de
uma metodologia cientifica em que primeira se devera identificar os problemas, recolher e analisar os
dados obtidos, formular diagnésticos de enfermagem, estruturar os cuidados adequados e
necessarios, avaliar os mesmos e reformular intervenc¢des (OE, 2015b). Para Benner et al. (2011), o
enfermeiro que intervém na PSC deve seguir as seguintes etapas: anamnese e exame fisico, definicdo
de diagndsticos de enfermagem, planeamento, implementacgdo e avaliacdo; verificando-se algumas
semelhancas com as fases do MMPBE. Porém, o enfermeiro experiente é capaz de assumir diversas
etapas em simultaneo, ndo implicando linearmente o processo de enfermagem, o que permite que
este assuma atitudes em prol da prevencao e seja capaz de atuar em situagdes de instabilidade clinica.

Em suma, os cuidados a PSC seguem uma metodologia que promove a identificacdo precoce dos
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problemas existentes e respetiva priorizacao das interveng¢des tendo como finalidade a sobrevivéncia
da pessoa com o menor numero de comorbilidades possiveis.

Transpondo estes conhecimentos adquiridos nas UC's EMC 2 e Fisiopatologia e Interveng¢dao em
Enfermagem; e nos cursos de Suporte Basico de Vida (Anexo 4), Suporte Avangado de Vida (Anexo 5)
e International Trauma Life Support (Anexo 6) para a pratica, durante o EF a abordagem a PSC utilizada
era segundo a metodologia ABCDE na avaliagdo da PSC, que consiste e 5 etapas: A (Airway) -
Permeabilizacdo da Via Aérea e Coluna Cervical; B (Breathing) - Ventilacdo e Oxigenacdo; C
(Circulation) - assegurar a circulagdo com controlo da hemorragia; D (Disability) - disfuncdo
neurolégica; E (Exposure/Environment) - exposicdo com controlo de temperatura. Este tipo de
abordagem permite identificar qualquer tipo de condicdo que possa colocar a vida em risco, antes de
prosseguir para o processo de avaliacdo (Barker et al., 2015; Smith & Bowden, 2017; Thim et al., 2012;
Valente et al., 2012). Este tipo de método, aliado a experiéncia profissional de mais de 5 anos em
Cuidados Intensivos, permitiu potenciar uma abordagem mais sistematizada, concedendo a
antecipa¢do de eventuais focos de instabilidade e faléncia organica. Gostariamos igualmente de
destacar a importancia dos 4 turnos realizados no contexto pré-hospitalar, nomeadamente, na Viatura
de Emergéncia Médica, que permitiu mais contacto com o doente critico sob circunstancias incertas e
imprevisiveis, permitindo adquirir conhecimentos e praticas mais avancadas evidenciando a
permeabilidade para a adaptacdo a qualquer tipo de cenario.

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias em técnicas de elevada complexidade,
consideram-se previamente adquiridas com a experiéncia profissional, ndo obstante da andlise dos
métodos e técnicas distintos os quais ndo estava tdo familiarizada, como é exemplo, a medicdo da
pressdo abertura numa puncdo lombar ou de cuidados emergentes de uma pessoa vitima de
hemorragia macica, sob o qual incidiu o PIS.

Durante o EF tivemos também a oportunidade de desenvolver competéncias no ambito do
transporte intra-hospitalar do doente critico, uma vez que acompanhamos os doentes na realizagdo
de exames imagioldgicos e transportdamos doentes para o bloco operatodrio.

A leitura e aplicagdo das normas e protocolos em vigor na UGP possibilitaram uniformiza¢do dos
cuidados prestados mantendo a qualidade e seguranga das praticas.

Cuidar da pessoa engloba cuidar da familia ou pessoa significativa para esta, posto isto
reconhecesse a importancia de intervir junto da familia/cuidador da PSC, pelo que a execucdo do
processo de enfermagem do estudo de caso (Apéndice 13) foi impulsionador. O enfermeiro atua em
todas as fases de prevencdo, cuidado e recuperacdo da doencga, portanto é peca fundamental na
doenca critica e com a relagdo com a familia, permitindo espaco para criar planos de cuidados
adequados ao doente e familia, respeitando as suas ideologias, promovendo a sua autonomia,

contribuindo em processos de consciéncia da sua autoimagem, integracdo de cuidados, gestdo do
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regime terapéutico ou até mesmo do luto.

A mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos na UC Enfermagem Médico-Cirdrgica 1 foi um
elemento crucial para um cuidado holistico da pessoa e respetiva familia, desenvolvendo um
conhecimento profundo das experiéncias vivenciadas por estes. Para que tal aconteca, é necessdrio
estabelecer uma relagdo de ajuda, que sé podera ser bem-sucedida através da comunicagao.

A Comunicagdo em enfermagem pressupde a construgdo de uma relagdo entre enfermeiro/utente
por meio da comunicac¢do, contudo em situages de crise, maior vulnerabilidade, presenca de niveis
elevados de ansiedade ou tristeza profunda, é exigido uma atencdo redobrada na comunicagdo de
forma a cumprir alguns requisitos e, dessa forma, garantir o seu éxito, para isso devera recorrer-se a
uma comunicagao terapéutica (Coelho, 2015). O uso terapéutico da comunicacdo permite cuidados
centrados na pessoa e ndo na tarefa, certificando a satisfacdo das pessoas e a qualidade dos cuidados
prestados.

(...) uma troca tanto verbal como ndo verbal que ultrapassa a superficialidade e que favorece a
criacdo do clima de compreensdo e o fornecimento do apoio de que a pessoa tem necessidade
no decurso de uma prova. Esta relacdo permite a pessoa compreender melhor a sua situacao,
aceita-la melhor e, conforme o caso, abrir-se a mudanca e a evolugdo pessoal, e tomar-se a cargo
para se tornar mais autdonoma. Esta relacdo ajuda a pessoa a demonstrar coragem diante de
adversidades, e mesmo diante da morte. (Phaneuf, 2005, p.324).

Uma vez estabelecida a relagdo de ajuda com a PSC e/ou respetiva familia é possivel transmissdo
de informacdo, contudo pode tornar-se desafiante para o enfermeiro quando se trata de comunicar
mas noticias, requerendo algum treino. Relembrando o protocolo SPIKES, este consiste num modelo
constituido por seis fases, cada letra corresponde a uma etapa em particular e tem como objetivo
compreender qual a percecdo da pessoa/familia relativa a situacdo, informando em concordancia com
a aceitagdo, acolhendo as reagGes manifestadas e planificando os cuidados a prestar (Baile et al., 2000;
Pereira, Fortes & Mendes, 2013). Esses passos sdo: preparar o ambiente; explorar que informagao
detém até ao momento; compreender que tipo de informacgdo pretendem obter; dar a noticia; estar
capacitado para lidar com as emocdes e planear e acompanhar a pessoa e/ou familia no decurso do
percurso (Pereira, 2008).

Pela argumentacdo descrita, considera-se as competéncias descritas desenvolvimentos e,

consequentemente adquiridas.
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Competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica em pessoa em

situacao critica

2. Dinamiza a resposta em situa¢oes de emergéncia, exce¢ao e catdstrofe, da concegdo a

acao

Na ultima década constatou-se um aumento exponencial na periocidade e intensidade de eventos
naturais como altera¢des climaticas, doencas tecnoldgicas, infeciosas e desastres provocados pelo
Homem (Hay & Mimura, 2010)

Perante situacdes de catastrofe ou excecao, uma resposta eficaz por parte do sistema de saude
encontra-se dependente da capacidade de trabalho dos profissionais de saude, sendo estes na sua
maioria enfermeiros. Para tal, esta classe deve estar preparada para responder rapidamente e de
forma eficaz a qualquer tipo de catdstrofe e situacdo de excecdo, de forma a atingir isso, é necessario
formacdo na area, ou seja para que os enfermeiros possuam conhecimentos e habilidades, incluindo
a capacidade de lideranca, que permitam promover a seguranga das pessoas, minimizando danos
(Veenema et al., 2016).

Antes de prosseguir para a descricdo do desenvolvimento desta competéncia, importa explicitar
as definicGes de emergéncia, exce¢do e catdstrofe, pelo que emergéncia é uma situacdo que “(...)
resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda de
saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacgando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais,
colocando a vitima em risco de vida(...)” devendo a “(...)assisténcia a vitima (...) ser realizada de forma
imediata(...)” (OE, 2018, p.19362); situacdo de excecdo define-se como “(...) situacdo em que se
verifica, um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuagao,
coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis (...)” (OE, 2018, p.19362);
e catastrofe é entendida como um “(...) acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as
condig¢des de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territdrio nacional(...)” (OE,
2018: paginas [pp].19362-19363).

A situagdo excecional criada pela epidemia SARS-CoV-2 e pela infe¢do epidemioldgica por COVID-
19 veio alterar significativamente o sistema de saude, quer por forca da prépria doenga, que
implicou uma resposta especifica e imediata dos servigcos de salde, quer por forca das medidas
adotadas pelas entidades competentes (Presidente da Republica, Assembleia da Republica,

Governo e Dire¢do-Geral da Saude - DGS), com o propdsito de prevenir a transmissdo do virus e
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combater a potencial calamidade publica resultante da doenc¢a em causa, recorrendo a restri¢cao
de direitos e liberdades, em especial no que respeita a direitos de circulacdo e liberdades
econdmicas (Entidade Reguladora da Saude, 2020, p.1).

A pandemia por COVID-19 exigiu dos sistemas de saude e profissionais rapidas intervencgdes,
mudancas do funcionamento e estruturas dos servicos, assim como mobilizacdo de profissionais para
as unidades mais afetadas. Na fase inicial, todos os profissionais, incluindo os enfermeiros, com mais
competéncias nesta darea, nomeadamente aqueles com a especializagdo em EMC, foram vitais nas
tomadas de decisdo e gestdo. Com o decorrer do tempo e a evolucdo da pandemia, considera-se que
de certa forma, todos os enfermeiros foram adquirindo e melhorando conhecimentos e capacidades
nesta competéncia. Tanto no contexto profissional, como em estagio, contactei com doentes infetados
por SARS-CoV-2, essencialmente situa¢cdes mais graves da doenca, e nos picos da pandemia, ou seja,
nos momentos com maior nimero casos de infecdo e/ou de internamentos, em que foi necessario
gestdo de recursos humanos e materiais; assim como priorizacdo e organizacdo dos cuidados, para
otimizar tempo e gerir materiais.

A par com o experienciado, os conhecimentos adquiridos na UC de Enfermagem Médico-Cirurgica
lll e de uma Pés-Graduagdo em Enfermagem de Emergéncia, Trauma e Catastrofe concluida em 2015
(Anexo 7) e a leitura do Plano de Catéstrofe do centro hospitalar onde decorreu o EF, podemos afirmar
gue somos capazes de cuidar da pessoa nestas situagdes, conceber planos de emergéncia e catastrofe,
planear respostas a situacGes de emergéncia e gerir os cuidados em situacdes de emergéncia, excecao
e catastrofe (OE, 2018).

Ainda neste ambito, na UC EMC Il realizamos um artigo cientifico de revisdo em formato de poster
que foi apresentado no 22 Seminario de Enfermagem em Emergéncia Extra-Hospitalar (Anexo 8) com
o titulo “Transfusdo de hemoderivados no pré-hospitalar salva vidas?” (Apéndice 14).

No que concerne em assegurar “(...) a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os
vestigios de indicios de pratica de crime” (OE,2018, p.19364) as exposi¢des de trabalhos realizados em
EMC IIl assim como a consulta de documentos referentes a tematica, enfatizando o Parecer do
Conselho Jurisdicional 52/2016 (OE, 2016), proporcionaram nesta unidade de competéncia.

Pela fundamentacgdo descrita, considera-se atingida e adquirida a competéncia em epigrafe.
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Competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica em pessoa em

situacdo critica
3. Maximiza a interven¢do na prevenc¢do e controlo da infecio e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a

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

Competéncias de Mestre em Enfermagem:

e Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo
da vida;
e Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude [IACS] sdo um problema transversal a nivel mundial
com impacto na saude publica, comprometendo a qualidade e seguranca dos cuidados prestados,
contribuindo para o aumento do tempo de internamento, taxas de mortalidade e morbilidade, e,
consequentemente, gastos em saude (DGS, 2017b).

O enfermeiro especialista em EMC tem um papel ativo na prevencao das IACS através da
elaboracdo e aplicacdo de programas de prevencdo das IACS baseados na DGS, assim como do seu
cumprimento e incentivo das recomendacgdes e boas praticas (DGS, 2013, 2015a, 2015b, 2017a, 2017b,
2017c, 2018;). De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC: PSC, o
enfermeiro especialista deve atuar:

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos multiplos contextos de
atuacdo, a complexidade das situagbes e & necessidade de utilizagdo de multiplas medidas
invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervengao na prevengdo e controlo da infe¢do
(OE, 2017b, p.14)

Isto é, somos responsdveis em conceber e desenvolver planos de prevengdo e controlo de
infegBes, definindo estratégias preventivas e capacitar as equipas multidisciplinares.

Dada a suscetibilidade e debilidade da PSC, esta problematica torna-se num foco de maior
atencdo, pela necessidade de intervengdes mais invasivas que acarretam “(...) risco de infe¢do face aos
multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situagGes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos
pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a
manutencdo de vida (...)” (OE, 2018. p.19364).

Como forma de desenvolver esta competéncia foram consultados documentos (DGS, 2013, 2015a,
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N

2015b, 2017a, 2017b, 2017c, 2018) referentes a prevencdo e controlo de infecdo sobre os
procedimentos instituidos no centro hospitalar do local de estdgio, como também as normas
emanadas pela DGS, o que permitiu, igualmente, desenvolvimento auténomo de conhecimentos,
aptidoes e competéncias até ao presente momento, com a ideia persistente de manter esta mente de
busca ao longo da vida pessoal e profissional. A UC EMC V teve um papel crucial na revisdo e aquisi¢ao
de novos conceitos, como por exemplo a apresentagao dos passos para a construcdo de um plano de
prevencao e controlo de infegdo.

Constatou-se preocupac¢do no cumprimento das medidas de precaucdo bdsica do controlo da
infecdo na equipa de enfermagem, averiguando-se que no servigo onde decorreu o EF sdo cumpridas
as recomendacdes tanto da instituicdo hospitalar como da DGS, cumprindo com auditorias anuais.
Houve a possibilidade de realizar uma entrevista exploratdéria com o elo de ligagdo com Grupo de
Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos
Antimicrobianos em que se consultaram as grelhas de auditoria e quais as dreas de avaliacdo
especificas para a UGP, que sdo a higiene das maos, o uso correto do equipamento de protecao
individual, controlo ambiente em contexto de isolamento (contacto, goticulas ou respiratério), a
assepsia do cateterismo vesical e prevencdo da infecdes do trato urindrio e no despiste da infecao
nosocomial da corrente sanguinea.

A realizacdo do EF levou a anadlise e reflexdo das praticas de prevencdo e controlo de infecdo
exercidas no local de estagio e no local onde exerco fungdes, em que se conclui que os principios de
precaucdes basicas foram sempre cumpridos e novas praticas e procedimentos foram adquiridos com
o objetivo de melhorar os resultados na prevencao de IACS, contribuindo para a qualidade e seguranga
dos cuidados prestados.

Face ao exposto, consideramos adquirida e, por conseguinte atingida a 32 e ultima competéncia

de um enfermeiro especialista em EMC: PSC, assim como as competéncias de Mestre em Enfermagem.
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4. CONCLUSOES

O Relatério de Estagio é o documento que consolida e articula os conhecimentos lecionados nas
diferentes unidades curriculares dando enfoque ao Estdgio final para o desenvolvimento de
competéncias como futura enfermeira especialista em EMC: a PSC, que sera posteriormente alvo de
provas publicas, resultando na conclusdo do mestrado em Enfermagem.

A descricdo e andlise das atividades desenvolvidas ao longo do Estagio Final, tendo por base uma
fundamentacdo da mais recente evidéncia cientifica disponivel, facilitou no processo da analise
reflexiva potenciando assim o desenvolvimento das competéncias em EMC: PSC e mestre em
Enfermagem.

Esta reflexdo possibilitou a mobilizacdo de todos os conhecimentos até agora adquiridos, assim
como um caminho de descobrimentos tedricos, praticos e pessoais propiciando para novas
experiéncias e uma mente mais disponivel e mais permeavel.

De enfatizar a importante contribuicdo que a formulacdo do Projeto de Intervencdo teve no
incremento destas competéncias, assim como no tributo da sua implementacdo na melhoria dos
cuidados de Enfermagem, tanto na qualidade como na seguranca dos mesmos.

Gostaria de realcar que o processo de aprendizagem e desenvolvimento destas competéncias
seguird enquanto exercer, na busca de melhorar sempre a minha pratica e contribuir para o doente.
Isto é, considero que adquiri as ferramentas necessarias para a aquisicao das competéncias, sendo um
processo ndo estdtico, mas continuamente dinamico.

Como limitagGes identificadas é de destacar o tempo para a execugdo do presente relatério, uma
vez que é de dificil gestdo conciliar o dever profissional com o dever académico e de cumprir com o
maior rigor possivel um trabalho desta magnitude em 2 meses; ainda com a agravante de manutencao
do estado de pandemia tratando-se cada vez mais como uma endemia, através de constante
atualizagdo das guidelines mais recentes.

Os desafios futuros que gostaria de explorar seria a possibilidade de aplicar e treinar as
competéncias adquiridas, abracar novos desafios, como por exemplo orientagdo de estudantes de
licenciatura e especialidade em Enfermagem.

Termino, mediante o referido anteriormente, consciente de que os objetivos propostos
inicialmente foram alcangados com sucesso tanto a nivel profissional como pessoal, considero que
foram adquiridas as competéncias especializadas enquanto futura enfermeira mestre com

especializacdo em enfermagem a pessoa em situagao critica.
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ASSUNTO: Procedimento Multissetorial - — Transfusdo em contexto de hemorragia
macica

O Conselho de Administracdo aprovou o seguinte Procedimento:

- Transfusdo em contexto de hemorragia macica

O presente procedimento esta associado a Politica de Tratamento e Cuidados.




Procedimento Multissetorial

TRANSFUSAO EM CONTEXTO DE
HEMORRAGIA MACICA

APROVAGCAO

1. OBJETIVO
Estabelecer normas transfusionais orientadoras na hemorragia macica.

2. AMBITO DE APLICACAO

Este procedimento destina-se aos profissionais das unidades de cuidados envolvidos no
tratamento da hemorragia macica de todas as Areas/Especialidades/Unidades do

3. RESPONSABILIDADES
Responsaveis das Areas/Especialidades/Unidades do -e todos os profissionais
envolvidos no tratamento da hemorragia macica.

4. DESCRICAO

Considera-se Hemorragia Macica, uma perda de sangue equivalente a 100% da
volémia em 24 horas, hemorragia superior a 150 ml.min"' ou perda de 50% da volémia
em 3 horas. E uma situacéo clinica muito grave que exige a atuacéo imediata de uma
equipa multidisciplinar através da ativacao do Protocolo de Transfusdo em contexto de

ELABORAGAO |
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Hemorragia Macica com contacto telefénico e manutencdo da via de comunicagao
aberta com a IHT.

e Com a activacao do protocolo, a IHT disponibiliza de imediato 2 unidades de CE 0
RH negativas, ou do grupo do doente se se tratar de um doente conhecido e com
amostra na IHT e as primeiras 2 - 4 g de fibrinogénio para administracao precoce.

e A correta identificacdo do doente e da amostra sanguinea para estudo imuno-
hematoldgico deve estar disponivel logo que possivel, pelo que a unidade funcional
(UF) requisitante deve enviar com urgéncia um AO a IHT com a amostra
devidamente identificada e simultaneamente levantar as duas unidades de CE.

e Apos recepcao da amostra a IHT inicia imediatamente provas de compatibilidade dos
componentes enviados e de outros de acordo com a solicitagéo e clinica do doente.

e A oxigenioterapia deve ser iniciada precocemente € a normovolémia restabelecida
(cristal6ides balanceados) no ambito de uma ressuscitagao restritiva;

e O suporte transfusional subsequente deve basear-se na evolugdo clinica e nos
resultados laboratoriais: gasimetria arterial e venosa, hemoglobina, contagem das
plaquetas, TP/INR, aPTT, fibrinogénio e estudos de viscoelasticidade do coagulo;

e No suporte transfusional da criangca € fundamental considerar o peso e idade da
mesma. Globalmente, na crianca ndo se aplica o indice Assessment of Blood
Consumption (ABC), e os volumes a administrar deverdo ser solicitados em ml.Kg™.
Para os componentes sanguineos: CE, PFC, CUP/CPP, dever-se-a solicitar 10 - 20
ml.Kg™' de acordo com a gravidade clinica e fibrinogénio 30-50 mg.Kg™.

e Os agentes anti-fibrinoliticos: acido tranexamico (1 gr ev em 10 minutos seguido de
1g em perfusdo em 8h ou acido e-aminocaproico, 150 mg.kg') devem ser
administrados nas primeiras 3 horas, particularmente no trauma.

e Com base na evolugao dinamica, séo considerados niveis criticos:
Temperatura <35°C;

Pa O2 <60 mm Hg;

Sa02 <90 %;

Sv02 <65%;

pH < 7,2;

BE > 6;

lactato > 4 mmol/I;

Calcio ionizado <1,1 mmol/ |;
. Plaquetas <50.000/ml;

10. PT/INR> 1,5 x normal;
11.aTTP> 1,5 x normal

12. Fibrinogénio <1,5 g/l.

0/ N OO b 0 N=

Perante os factos acima enumerados e tendo em conta as caracteristicas do-, )
algoritmo para a transfusdao em contexto de hemorragia maci¢ca comporta para além da
abordagem geral duas vertentes distintas em funcao da disponibilidade ou ndo de testes
de viscoelasticidade do coagulo.

N° PAGS.
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4.1. Abordagem geral
A abordagem da hemorragia maciga inclui a gestdo do doente e a organizacdo das
intervengdes de emergéncia para controlar a hemorragia e suas consequéncias.

O enquadramento clinico € fundamental no alerta para o risco de hemorragia macica:
e Histéria de trauma (fechado ou penetrante);

Adulto/Crianca

Obstetricia;

Grande cirurgia (neurocirurgia, vertebro-medular, cardiaca, hepatica);

Condi¢cao médica subjacente que afeta a coagulagao.

E necessario identificar precocemente as perdas macicas e instituir uma terapéutica
orientada para evitar a coagulopatia e o choque, bem como os fatores agravantes,
nomeadamente a acidose metabdlica e a hipotermia.

A hemorragia macica tem na maior parte dos casos origem traumatica. Nestas
situagées a aplicagdo do indice Assessment of Blood Consumption (ABC), permite
identificar 89% dos doentes que irdo necessitar de transfusdao macica:

Parametros e pontuagao 0 1
Mecanismo de trauma; penetrante Nao Sim
Presséo arterial sistélica <90mmHg N&o Sim
Frequéncia cardiaca> 120 bpm Néo Sim
Ecografia FAST positiva N&o Sim

Total de pontos: 0 - 4

Quadro 1 — Parametros e pontuagéo do indice ABC

A decisao de activagéo do Protocolo de Transfusdo em contexto de Hemorragia Macica
deve ser tomada em doentes com indice ABC = 2.

Na hemorragia maci¢ca a inadequada substituicdo da volémia e da massa eritrécitaria,
esta no cerne da faléncia multiorganica que leva a morte.

Controlar a hemorragia € manter a normovolémia com cristaléides balanceados,
iniciando_a transfusdo de concentrado eritrocitario isogrupal ou 0 Rh™ na emergéncia
extrema || ¢ imprescindivel antes de qualquer outra medida terapéutica.
As unidades de CE enviadas sem compatibilizacéo irdo identificadas como sangue sem
provas.

A coagulopatia € muito precoce, desenvolvendo-se imediatamente apés a lesdo
tecidular. E agravada pela condicao clinica prévia do doente, pela deficiéncia de fatores,
pela acidose e pela hipotermia.

Esta triade (coagulopatia, acidose e hipotermia) sempre presente na hemorragia macica
€ o suporte dos indicadores dindmicos de gravidade da hemorragia macica, acima
descritos e que exigem uma actuacao terapéutica precoce e dirigida.

4.2. Algoritmo da Transfusao Macica (Anexo 1)
Na presenca de uma situacdo de hemorragia macica:
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1. O protocolo de transfusdo em contexto de hemorragia maci¢ca deve ser ativado e a
IHT de imediato notificada sobre a situagéo clinica do doente com vista a reorganizar
o trabalho face a situagéao emergente.

Contactos IHT:

2. Assegurar os acessos vasculares e monitorizar a fungéo cardio-ventilatéria do
doente.

3. Iniciar oxigenioterapia e restabelecer a normovolémia (cristaldides balanceados)
mantendo a perfusao tecidular.

4. Controlar a hemorragia seja por procedimento cirdrgico ou outra intervencao
terapéutica.

5. Corrigir a acidose e evitar a hipotermia.
6. Considerar a utilizacao de dispositivos tipo “cell saver”
7. Recolher amostras de sangue para perfil de transfusdo macica:

a) Tipagem sanguinea e provas de compatibilidade (tubo EDTA)
b) Testes viscoelasticos, tromboelastografia rotacional - ROTEM® (tubo citratado)
c) Hemograma, PT/INR, aPTT, Fibrinogénio, Calcio ionizado, Gasimetria e SvO,

8. Solicitar de imediato pack inicial de 2+2 Unidades de Concentrado Eritrocitario (duas
sem provas e as restantes se possivel ja com provas de compatibilidade), 2 g de
Concentrado de fibrinogénio.

421. SE TESTES VISCOELASTICOS DISPONIVEIS (resultados online em 10
minutos) (Anexo 2)

/N
\v;C

Rotem.vnc

9. Se hiperfibrindlise (EXTEM CT> APTEM CT e EXTEM ML> 15%) administrar acido
tranexamico, 10 a 15 mg. Kg' em 10 minutos ou como alternativa acido ¢-
aminocaproéico 150 mg.kg™" seguido de 15 mg.kg™'.h""

10. Se défice de fibrina (FIBTEM CA10 <7 mm; FIBTEM MCF <9 mm) — administrar
concentrado de fibrinogénio, na dose inicial de 30 a 50 mg. Kg'
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T4 Se défice de Fatores (EXTEM CT> 80 seg.; INTEM> 240 seg.) — Iniciar
concentrado de complexo protrombinico, 20 Ul. Kg'

12. Se défice de plaquetas (EXTEM CA 10 <40 mm com FIBTEM CA 10>12 mm) —
solicitar concentrado de plagquetas.

13. Se coagulopatia grave (EXTEM CA 10 <30 mm) — repetir acido tranexamico,
concentrado de complexo protrombinico, concentrado de fibrinogénio e concentrado
de plaquetas até contagem > a 50.000/ pl

14. Se hemorragia persistir por instabilidade do coagulo (EXTEM ML e APTEM ML>
15 %) — Iniciar Factor XIII, 1250 U ou plasma fresco congelado

15. Se doente sob efeito de heparina (HEPTEM CT<INTEM CT) administrar sulfato
de protamina.

16. Reiniciar protocolo se indicadores se mantiverem nos niveis criticos

17. Se hemorragia controlada — desativar protocolo (contatar a IHT) e registar todo o
processo em ficha prépria (anexo 4)

4.2.2. SE TESTES VISCOELASTICOS INDISPONIVEIS (Anexo 3):

9. Solicitar, para além do disponibilizado no ponto 8, 4 unidades de plasma fresco
congelado + 1 CPP.

10. Em funcdo da evolugdo clinica e gasimétrica solicitar pacote subsequente de 4
unidades de CE + 4 unidades de PFC e concentrado de fibrinogénio.

11. Repetir estudo laboratorial ao fim de cada 2 ciclos e corrigir as alteragcdes
eletroliticas e a acidose em funcgao dos resultados.

12.  Reiniciar protocolo se indicadores se mantiverem nos niveis criticos

13.  No TRAUMA CONTUSO e apés 4 ciclos (16 CE) com plaquetas> 50 000, INR
<1,5 e fibrinogénio> 2,0 — considerar a administracéo de FVIlaR, 40 pg.kg-1.

14. Se hemorragia controlada — desativar protocolo (contatar a IHT) e registar todo o
processo em ficha prépria (anexo 4).

O suporte transfusional deve basear-se na evolugdo clinica e nos resultados
laboratoriais (Hb, contagem de plaquetas, TP/INR, aPTT, fibrinogénio e estudos de
viscoelasticidade - ROTEM®).
Sao objetivos a atingir:

e Alcancar e manter Hb 7-9 g/ dl .

e Manter a contagem de plaquetas> a 50x10°/L

e Manter fibrinogénio plasmatico> a 1,5 g.I""

e ManterINR<a1,5
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5. DEFINICOES:

Transfusao Macica (TM) - Definida como a transfus@o do volume total de sangue num
periodo de 24 horas, correspondendo a cerca de 10 unidades ou mais de glébulos
vermelhos num adulto ou 50% da volémia em menos de 3 horas. Em Pediatria — mais
de 20 ml.Kg™ na primeira hora.

Volémia—No adulto: cerca de 70 ml.kg™'; Na crianga: RN termo — 4 meses: 80-90 ml/kg;
4 meses — 1 ano: 75-80 ml/kg; mais de 1 ano: 70-75 ml/kg.

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

aPTT — Tempo parcial de tromboplastina ativado

CCP - Concentrado de Complexo Protrombinico

CE - Concentrado eritrocitario

CHKS- Caspe Healthcare Knowledge Systems

CHULC - Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
CPP - Concentrado Plaquetas - Pool

GGPQ - Gabinete de Gestao de Programas da Qualidade
ev — endovenoso

g — Grama

Hb — Hemoglobina

HCIS — Health Care Information System

IHT — Imuno-hemoterapia

INR — International normalized ratio

LAB — Laboratério

PaO2 — Presséao Parcial de Oxigénio

PHI — Plasma Humano Inativado

rFVlla — Fator VIl ativado recombinante

Sa02 - Saturagcao do sangue arterial

SClinico — Sistema de apoio a atividade médica e de enfermagem
SvO2- Saturagao do sangue venoso

TM — Transfusao macica

TP — Tempo de protrombina

UF — Unidade funcional

7. PADROES
- CHKS, Programa de Acreditacdo para Organizacdo de Cuidados de Saude - 2016,

- Programa Nacional de Acreditacdo em Saude - Unidades de Gestdo Clinica,
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9. ANEXOS
9.1 Impressos

9.2 Outros

Anexo 1 — Transfusdo maciga - Pessoa com hemorragia macica

Anexo 2 — Tromboelastometria rotacional = ROTEM

Anexo 3 — Transfusdo maciga — Componentes sanguineos

Anexo 4 — Instrumento de registos e de seguimento da transfusdo macica
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TRANSFUSAO MACICA

Pessoa com Hemorragia Macica:
perda de sangue equivalente a 100% da volémia em 24
horas, 50% da volémia em 3 horas ou a uma velocidade de
150 mi/minuto, no adulto

l

Desencadear protocolo de
Transfusdo Macica

Assegurar acessos vasculares e
monitorizagdo cardio-ventilatéria

Se hiperfibrindlise (ex:Trauma):

LAB: Hemograma, INR, TIPa, Acido tranexamico, 1g em 10 minutos
Fibri ,  Céldo, Gasimetri Administrar concentrado de
m:,?:fgcgz VCS). it Em alternativa, Acido Aminocapréico, fibrinogénio, 30-50mg, Kg-1
ROTEM/TEG, se disponivel. 150mg/Kg, IV, dose inicial e 15mgKg-1/

Tipagem sanguinea e Crossmatch hora, em infusdo continua ‘

Sim Nio
Algoritmo
Tromboelastometria Transfusdo mag- - Com
rotacional - ROTEM sang'a?neos panens
ROTEMITEG Admmisfragdo de componentes sanguineos

- PR Pag 1/1



TROMBOELASTOMETRIA ROTACIONAL - ROTEM

ROTEM (EXTEM, INTEM, FIBTEM, APTEM)
CA10:Amplitude do Coagulo aos 10 minutos; CT: Tempo de
Coagulagdo; ML: Lise Maxima

EXTEM CT>APTEM CT Acido Tranexamico 10 a 15 mg/kg

HIPERFIBRINOLISE } Sem administrag3o de antifibrinolitico previamente:
SO L e v Alternativa: Acido Aminocapréico, 150 mg/kg seguido de 15 mg/kg/h

DEFICE DE FIBRINA
FIBTEM CATO<Tmm ’ Concentrado de fibrinogénio,

SRR WL NS VS ONIAIY Objectivo: FIBTEM CA10 10-12mm (repetir se necessario)

EXTEM CT>80 seg. Concentrado de complexo protrombinico, 20U

DEFICE DE FACTORES >
INTEM>240 seg.

(em alternativa Plasma Fresco Congelado)

EXTEM CA<40mm Até contagem plaquetar > SO000/ul
(com FIBTEM CA10>12mm e (Excepto em casos de trauma crane-encefalico, em que

DEFICE DE PLAQUETAS I Concentrados de Plaquetas
contagem plagquetar <S0000/ul) a contagem plaquetar deve chegar aos 80-100000/ul)

Repetir:
AGULOPATIA GRAV : : 2
C%,gfg,";?:,“o(so,nm = acido tranexamico, concentrado de complexo protrombinico, concentrado

de fibrinogénio, concentrado de plaquetas (até contagem > 50 000/meL)

EFEITO DA HEPARINA
HEPTEM CT<INTEM CT Protamina, 1000-2000U
INSTABILIDADE DO
COAGULO
EXTEM AL>15% > Fator XiII, 1250U

e APTEM ML>15%

Em PESSOAS inconscientes ou sob terapéutica anti-agregante plaquetaria, devem
também executar-se os testes Multiplate (adenosinphosphate test [ADP], arachidonic acid
test [ASPI], e thrombin receptor activating peptide-6 test [TRAP)

Valores normais: EXTEM/APTEM CT:38-79 seg. EXTEM/APTEMCA10:43-65Smum;: EXTE/
APTEM ML <15%:; FIBTEM CA10:7-23mm; INTEM CT:100-240seg.

-Anexo 2 Pag 1/1




TRANSFUSAO MACICA
Componentes sanguineos

Administragdo de componentes sanguineos

!

Pacote inicial:
4 PFC+1 CPP
Concentrado fibrinogeénio:
30-50 mglkg

—>

.

Pacote subsequente:
4 CE+4 PFC

|

LAB: Hemograma, INR, TTPa,
Fibrinogénio

Sim

Desativar protocolo de Transfusé@o
Macica

> Gasimetria arterial e venosa

—— TP/TTPa>N: adminisfrar 4 U PFC
Plaquetas <50x10%L: administrar 1
= CPP
Fibrinogénio <1,5g/L -
———# Administrar concentrado fibrinogénio,
29

Cloreto de caicio, 1g

e

Reverter anticoagulacio.
Se sob anticumarinicos administrar
Concentrado de Complexo
Protrombinico — 20-30UKg-1

Repetir andlises a cada 2 ciclos — 8U de
[ o4

Gasimetria arterial e venosa apds cada
ciclo de 4 U CE

Apds 4 ciclos (16CE), no trauma
contuso, se Plaquetas>50x10°/1L,
INR<1.5 e Fibrinogénio>2.0g/dL,
considerar FVlaR
(40/Kg, com pacote 3; repetir ao pacote 4
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HEMORRAGIA MACICA

FOLHA DE REGISTO E SEGUIMENTO

A IDENTIFICAGAO
Assinalar na tabela abaixo os componentes infundidos,

incluindo pré-protocolo T. Macica

Eritrocitos 1]2]3|4]2]2]|3]4]1]2 411]|12(3]|4 23] 4 2|(3]4]1
Plasma 1|2|3|4f1|2]|3]|4]1]2 4al1|2|3]4]1 34|12 4|1
Plaquetas - 1 1 1

1 CAUSA DA HEMORRAGIA

[rrauma [JPeRi-OPERATORIA

2 Usado algoritmo ROTEM ? [] sm

1

[JossteTricA []G.INTESTINAL ~ [_JOUTRA

NAO

3 NUMERO DE COMPONENTES ADMINISTRADOS NAS PRIMEIRAS 24 HORAS

CONCENTRADO ERITROCITARIO
CONCENTRADO PLAQUETARIO
PLASMA FRESCO CONGELADO

CONC. COMPLEXO PROTROMBINICO

OUTROS

4 DOENTE VIVO AS 6 HORAS APOS O PROTOCOLO:

5 DOENTE VIVO AS 24 HORAS APOS O PROTOCOLO:

6 COMPLICAGOES

FMO
Cardiaca
Respiratoria
Renal
Neurolégica
Outra

ul

7 DOENTE VIVO APOS 30 DIAS :

Norma DGS 011/2013 actualizada em 2014

TRC.147 Anexo 4

CONCENTRADO FIBRINOGENIO g
ACIDO TRANEXAMICO g
ACIDO AMINOCAPROICO g
F VilaR mg

[] sm [] wio

] sm 1 wko

REACCOES TRANSFUSIONAIS
] sm [ wio
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CERTIFICADO

Certificamos que,

VI JORNADAS TECNICAS DE ]
MEDICINA INTENSIVA BARBARA LOURENCO

esteve presente nas VI Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 04 e 05 de novembro de 2021, na Faculdade de Medicina
Denlaria de Lisbua.

RESSUSCITACAO Lisboa, 05 de novembro de 2021

Técnicas de circulagao extracorporal

em Medicina Intensiva AR\ l\\gq
AW EHPE

Patrocinko Cientifico

CEMTRO HOSPTALAR P outor Luis B&}l@
@ UMIVERSITARIC DE ISBOA das Jormadas

CEMTRAL
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N

AGF

AmEn DE GESTAC SR FORMACAG

DECLARACAO

Declara-se que BARBARA CONSUL LOURENGO frequentou a Agdo de Formacdo em Servigo
“Colheita de Cérneas em Dador de Coracdo Parado” realizada pelo(a) URGENCIA GERAL no

dia 06 de Dezembro de 2021, com a duragdo total de 1 hora.

-13 de Janeiro de 2022

\
23\ . } y
A Area de Gestdo da Formagdo

Declaragdo FS5 N.°5381/2021/MC/MB

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Barbara Lourenco

29/02/1992

Obteve a qualificacdao de ERC

Basic Life Support (BLS)
Operacional

No Evora, Portugal

Maria Do Céu Mendes Pinto MARQUES
instrutor lider

= TErapr CPR

Data do dltimo curso: 30/04/2021

O titular deste certificado é responséavel pela atualizagdo periddica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificagdo.
Para verificar a validade deste certificado, aceda https:/icosy.erc.edu/eniverity-certificate e digite ERC-663-736425
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CERTIFICADO DE
AO PROFISSIONAL "

POrasa At STERNDa: B de Juha

Certifico-se que Barbara Consul Lourenco, nascida em 29/02/1992, com o NUmero de
ldentificagdo Civil 14130118, concluiu com aproveitomento o curso de formagdo profissional

// SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR UFE SUPPORT [ACLS)

da Americon Heart Associotion, que decorreu de 29/05/2021 a 30/05/2021, com a duragdo

de 16 horas.

Portc Salvo, 30 de maio de 2021

O respensével pela Ocecn Medical, 72 American AUTHORIZED
Heart TRAINING
Association. | ¢ § N T & R

STl A

Marco Castro

> ENTIDAGE
FORMASORA
CENTMCADA
e maeomaimaieae

Cartiticoso n® 21083-7/2021 voldada: AHA 2 anos [ INEM S anos
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.Internatlunal ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Barbara Consul Lourenco, RN

has completed the

Advanced Provider Course

date course site
S22 Escola Superior de Enfermagem de Evora, Evora, INTL
{International)

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

IT Ls Improving Trauma Care Worldwide
pam,

This cantimuing educaton actvity |5 approved by the Commission on Accrediasion for Pre-Hospital Confnuing Educaton (CAPCE).
Continuing Educalicn Houms: 1830 Courss #:  214TLE-F20202 CEH Type: Advances

iz brirew ha

Bl b cocmbvas CAPUE spproesl hr corbrug sdcalion cradl F you bine ay comeacts segaiding B guilly of Sia srogrem

L srogrer
arvdi pour satahection with |, pless cortet CAPCE wt 12300 Fors Rosd, Sulte 350 Drabas, Tacs TS5 - §77347 4443 - peootgieasen oeg

GE Peowider: imter-atiomsl Tracrms Lile Scpport (Peovider ko 1 TLSO0;

@IT Ls J29158-44563

Barbara Consul Lourengo, RN

Card Holders Signature

| |
| |
| |
| has successfully completed the cognitive skills |
| Sapcoih| CompHIon dos Nl waian P miande: of aulferbe-o0 Jeailty the-cand en\;l:"a::;:;'r;lailnT':Ec:;dLa:?:;uwii-1t‘.‘-m :Jﬁa ndards of |
| ok 1o purtemmn any procedure: This negaiion b subjet 1o the paoviions aed pport for this courte |
| |
| |
| |

fiitations of ppbcatie shagees FarLtes and Boissing s Advanced Provider Course
3000 Wioodoreek Drive, Suite 300 PES—
L Doswrers Grove, IL BO515 WML Tt . oy Comran Muritsr 44553 Conurin LocaBon (g i “




Anexo 7 - Certificado da Pds-Graduacdo em Enfermagem de Emergéncia, Trauma e Catdstrofe

XClI



Escolo Supwriar 4o Enformagen o

SANTA MARIA

CERTIFICADO

_ Presidente do Conselho de Dweclio ca Escola Superior de

Enfarmagem Santa Maria, cerlifica que em cumprimento do despacho exarado em
requerimento que fica arquivado, na secretaria desla escola, consta que Barbara Cénsul

Lourencgo filho(a) de , natural do
concelho nascida a 29-02-1802, portador(a) do cartéo de cidaddo n"‘-

. conclulu em 09-11-2015 o curso de Pés-graduac3o em Enfermagem de Emergéncia,
Trauma e Catastrofe, com a duragdio de 640 horas e 25,5 ECTS, tendo obtico a classificagio
final de 15 (Quinze valores)

Consta do n.° de registo ESEnfSM2015-20140563-89

Por ser verdade e me ter sio pedido, mandei passar o presente certificado que assino
e autentico com o carnimbo em uso da Escola

Porto e Secretaria da Escola Superior de Enfermagem de Santa Marls, em 19 de
novembro de 2015,

Presidente do Conselho de Diregdo
NG

Traveass Antero de

www . osenfsm.pt
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n u @ www.aeeemdc.com {

2.° SEMINARIO DE ENFERMAGEM EM
EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR
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Apéndice 1 - Respostas obtidas no questionario aplicado sobre a caracterizacdo
sociodemografica
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Caracterizacao Sociodemografica

1. Idade (anos):

101 respostas

® 22-30
® 31-40
O 41-50
® >50

40,6%

Fonte: elaboragdo adaptada do GoogleForms®

2. Género
101 respostas

@ Masculino
@® Feminino
@ Outro

Fonte: elaboragdo adaptada do GoogleForms®

3. ExperiéncialAtividade profissional (anos):

107 respostas

® =5
@® 5-10
o 11-15
@® 1620
@ =21

Fonte: elaborag¢do adaptada do GoogleForms®



3.1. Experiéncia profissional na prestacao de cuidados do doente critico (anos):

101 respostas

@ =5
® 510
o 1115
® 1520
® =21

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®

3.2. Experiéncia profissional no Servigo de Urgéncia (anos)

107 respostas

@® <5
® 510
o 1115
® 16-20
® =21

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®

4. Formacao Académica
101 respostas

@ Bacharelato
@ Licenciatura
@ Especialidade
16,8% @ Mestrado

@ Doutoramento

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®



4.1. Se assinalou que tem especialidade, selecione qual:
23 respostas

@ Enfermagem Comunitaria

@ Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica

@ Enfermagem de Salude Mental e
Psiquiatrica

@ Enfermagem de Reabilitagao

@ Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

® Enfermagem Médico-Cirdrgica

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®

4.2. Se selecionou Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica refira qual das areas:

20 respostas

@ Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica

® Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Paliativa

@ Enfermagem a Pessoa em Situagao
Cronica

® Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Perioperatéria

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®

4.3. Encontra-se de momento a frequentar o curso de especializagdo em enfermagem?

101 respostas

® sim
® Nzo

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®



Apéndice 2 — Consentimento Informado
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Consentimento Informado
Caro (a) Colega:

O meu nome é Barbara Cénsul Lourencgo, sou enfermeira com o nimero de cédula profissional
da Ordem dos Enfermeiros 82440 e encontro-me a frequentar o Mestrado em Enfermagem em
Associac¢do na area de especializacdo em Enfermagem Médico—Cirurgica, a Pessoa em Situacao Critica,
a decorrer na Escola Superior de Enfermagem S30 Jodo de Deus pertencente a Universidade de Evora.

O presente estdgio esta a ser orientado pela Senhora Enfermeira _, especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacdo Critica e pela Senhora Professora Doutora
Alice Ruivo.

No contexto supracitado e como ferramenta para o desenvolvimento das competéncias como
futura enfermeira especialista propus-me a executar um Projeto de Intervencdo Profissional com
enfoque na tematica da Transfusdo em contexto de Hemorragia Macica, cujo objetivo é promover o
desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem e melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a pessoa em situacdo critica

O objetivo deste questionario serd aferir os conhecimentos dos enfermeiros sobre a tematica
anteriormente referida, pelo que a SUA participacao é fundamental para um diagndstico de situacao
correto e fidvel.

O presente questionario encontra-se organizado em 3 partes:

1- Caracterizagdo sociodemografica, profissional e académica;
2- Verificacdo dos conhecimentos no que diz respeito a temdtica supramencionada;
3- Conhecimentos adquiridos apds a formacgao.

De ressalvar que estara garantido o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos, sendo
estes restritos ao contexto académico e de investigacdo associado a este projeto/estagio. O
participante tem total liberdade para recusar a participagdo no questionario proposto a qualquer
momento e sem dar qualquer explicagdo.

AGRADECO a melhor disponibilidade e colaboragdo para o preenchimento do mesmo e a sua
submissao até dia 20 de janeiro de 2022.
Aceita participar voluntariamente neste questiondrio, apds tomar conhecimento das

informagdes supracitadas?

Sim Nao




Apéndice 3 — Respostas obtidas no questionario aplicado do Diagnéstico de Situacao

cm



Diagnostico de Situagao

1. Tem conhecimento da existéncia do Procedimento Multissectorial de Transfusdo em contexto de
Hemorragia Macica?

101 respostas

® sim
® Nao

A

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®

2. Desde que exerce fung¢des no servi¢o de Urgéncia, quantas vezes contactou com uma situagao
com necessidade de ativacao do Protocolo de Transfusao Macica?

101 respostas
® Nunca
® 1-2 vezes
@ 3-5vezes
16,8% ® 26 vezes

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®

3. No ultimo ano, contactou com alguma situagdo com necessidade de ativagao do Protocolo de

Transfusao Macica?
101 respostas

® sim
56,4% ® Nzo

Fonte: elaboracdo adaptada do GoogleForms®



3.1. Se respondeu SIM, selecione quantas vezes ativou o protocolo?
45 respostas

@1
® -3
O =4

46,7%

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®

4. Considera sentir-se capaz de atuar eficazmente perante uma situagcao de hemorragia maciga
sem consultar o Protocolo?

101 respostas

® sim
® Nao

Fonte: elaboracdo adaptada do GoogleForms®

5. Na sua opinido, numa situagdo emergente, em contexto de Hemorragia Macica considera que o
Procedimento Multissectorial de Transfusao € de facil acesso?

101 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: elaboracdo adaptada do GoogleForms®



6. Considera relevante relembrar quais os procedimentos a executar perante uma situacdo de

hemorragia macica?
101 respostas

® sim
® Nao

Fonte: elaboracdo adaptada do GoogleForms®

7. Considera que a existéncia de um fluxograma de consulta rapida, sobre esta tematica nas salas
de emergéncia sera uma estrategia facilitadora pa... a prestacao de cuidados seguros e de qualidade?

101 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: elaboracdo adaptada do GoogleForms®



Apéndice 4 - Projeto de Desenvolvimento de Competéncias
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et al — e outros

h - horas



SIGLAS

EEMC - Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
PSC - Pessoa em Situacdo Critica

UC - unidade curricular

UGP - Urgéncia Geral Polivalente

SNS — Servico Nacional de Saude

VV — Via Verde
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Introdugao

O Projeto de Desenvolvimento de Competéncias é um dos elementos de avaliacdo da unidade
curricular [UC] Estdgio Final do V curso do Mestrado de Enfermagem em Associacdo, na drea de
Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica [EEMC]: a Pessoa em Situacao Critica [PSC] a
decorrer na Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, no ano letivo
2021/2022.

Os objetivos majors desta UC sdo a integracdo e articulacdo dos contelddos anteriormente
adquiridos nas UC’s com a pratica clinica (Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus, 2020),
como processo de desenvolvimento de competéncias especializadas. Como forma de atingir os
objetivos previamente descritos, torna-se relevante uma reflexdo das necessidades de aprendizagem
das competéncias comuns de EEMC, especificas da PSC e de mestre, assim como, o respetivo
planeamento do desenvolvimento das mesmas.

O presente documento esta estruturalmente dividido em trés capitulos. Primeiramente a
caracterizagdo do local de estagio e, de seguida, a descricdo das competéncias a desenvolver e as
atividades a que me proponho para as conseguir alcancar e consideracdes finais.

Metodologicamente, este trabalho foi redigido a luz do novo acordo ortografico, exceto nas
citacOes diretas e segue as normas para elaboracdo, citacdo e referenciacdo da 72 edicdo da American

Psychological Association.



1. Local De Estagio

O Estagio Final decorre no periodo de 13 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022,
representando 24 créditos referente ao European Credit Transfer System, que se traduzem em 388
horas [h] realizadas, durante 18 semanas, onde se pressupde a materializacdo dos conteldos tedrico-
praticos adquiridos nas diferentes UC’s para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
dos cuidados a PSC num contexto clinico real para adquirir o grau de mestre e especialista em EEMC:
PSC (Santiago et al., 2021). Este devera realizar-se em Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes;
Unidades de Cuidados Intensivos Especificas; Unidades de Pré-Hospitalar ou Bloco Operatdrio,
contudo, dado a minha experiéncia laboral em que tenho com pratica de cuidados em pessoas a
vivenciarem situacbes de urgéncia e/ou a agudizacdo de situacdes de doenca critica e/ou faléncia
organica (Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus, 2020), com mais de 3 anos, em Cuidados
Intensivos, obtive creditacdo ao Estagio em enfermagem a pessoa em situacao critica, pelo que tive
de optar por realizar num servico de Urgéncia, pelo que escolhi realizar num servico de Urgéncia que
fosse polivalente e tivesse a componente de trauma presente num centro hospitalar de uma cidade
mais populosa que me permitisse situa¢des diversificadas.

A Urgéncia Geral Polivalente [UGP] com Centro de Trauma integrado e tem como missao
prestar cuidados médicos urgentes a mais de 250.000 habitantes da populacdo de Lisboa e apoiar os
Hospitais Distritais da sua area de influéncia nas distintas especialidades diferenciadas médico-
cirargicas que estes ndo detenham.

Estd situada na regido de Lisboa e Vale do Tejo e estd vocacionado para a admissao de adultos,
que podera igualmente admitir criangas de todas as idades provenientes de outras instituicdes
hospitalares ao cuidado de especialidades. Detém atividades de Via Verde [VV] Sépsis, VV Acidente
Vascular Cerebral, VV Coronaria e VV Trauma(Servico Nacional de Saude [SNS], 2021).

Este servico esta ramificado em duas areas de atendimento:

1. Area de ambulatério onde estdo inseridos balcdes de admissdo de doentes, balcdes de
informagdes, balcdo de recolha de espdlios, 1 sala reservada com condi¢bes de isolamento
para doentes positivos com necessidade de isolamento (zona criada para a triagem de doentes
positivos para SARS-CoV2 ou outras doencgas como por exemplo o ébola), 4 postos de triagem
(dois deles que permitem a triagem de doentes em maca), 2 balcGes de atendimento geral
(um de doentes em ambulatorio e outro de doentes em maca), 1 gabinete de enfermagem de
apoio a 5 gabinetes médicos e sala de espera de doentes amarelos (onde é possivel
administrar terapéutica oral/intramuscular/endovenosa que seja possivel administrar de
forma direta), 2 salas de Pequena Cirurgia , 2 gabinetes de Cirurgia, 2 gabinetes de Ortopedia

(um deles mais direcionado para tratamentos), 2 gabinetes Oftalmologia, 2 gabinetes



Otorrinolaringologia; meios complementares de diagndstico (1 gabinete de

cardiopneumologia, 1 gabinete de patologia clinica e 2 salas de imagiologia ), Area de Doentes

Respiratdrios (para onde vao os doentes que cumprem os critérios de suspeitos para a doenca

COVID-19 até resultado de zaragatoa nasofaringea SARS-CoV-2 onde apés a triagem poderado

permanecer os doentes positivos/suspeitos), Area de doentes positivos (para onde vio os

doentes positivos para a doenga COVID-19 que se encontram estaveis), 2 gabinetes de

Psiquiatria e 1 unidade de observacdao com 2 salas de observacdes para estes doentes;

2. A unidade de observacdo contempla 4 salas de emergéncia (2 mais direcionadas para o
doente de trauma e 2 mais direcionadas para o doente do foro médico), 2 destas salas
permitem isolamento e apesar de todas permitirem abordagem cirurgica de doentes
emergentes uma tem caracteristicas fisicas de bloco operatério (como por exemplo a
existéncia de antecamera e de luminarias de teto); 1 sala de isolamento (com antecamera e
casa de banho completa) esta sala para além de ser usada para doentes com infecdo ou
suspeita de infecdo por doencas altamente infeciosas é também usada para doentes
imunodeprimidos; 5 salas de observacao (salas 1, 2 e 3 com capacidade para 4 doentes e salas
4 e 5 com capacidade para 5 doentes); 1 casa de banho completa para doentes independentes
ou que se podem deslocar de cadeira e 1 sala de banho assistido onde é possivel levar doentes
em maca para a prestacao de cuidados de higiene e conforto.

Com a pandemia por SARS-CoV-2 e com a privagdo de acompanhamento de doentes surgiu a
necessidade de criar um espaco exclusivo a transmissdo de informacdes aos familiares / pessoa
significativa sobre os doentes que se encontram na UGP em observagdo, tendo como objetivo a
disponibilizacdo de informagdo sobre o percurso do doente, de forma proativa e enquadrada
paralelamente com informagdo clinica nos casos adequados. Este objetivo estd enquadrado num
outro mais lato de melhorar a humanizacdo da prestacdo de cuidados aos doentes e familiares.
Funciona diariamente das 8h as 20h.

Ainda é complementada pelo gabinete do servico social que se encontra todos os dias da
semana em presenca fisica na UGP com um horario mais reduzido aos domingos e feriados.

Para o funcionamento deste servico conta com uma equipa multidisciplinar de médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos administrativos e técnicos superior de saude. A equipa
médica de especialidades diversificadas (Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia
Geral, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Vascular, Gastrenterologia,
Hematologia, Medicina Interna, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Neurocirurgia, Neuroradiologia, Pneumologia, Dermatologia, Imunoalergologia, Psiquiatria, Urologia

e Vertebro-Medular), tem uma equipa fixa das 8h00 as 16h00 nos dias Uteis de Medicina Interna



composta por 10 médicos assistentes, 16 médicos indiferenciados. Relativamente a equipa de
Assistente Operacionais esta é formada por 90 elementos distribuidos por cinco equipas (A,B,C,D e E)
e uma equipa dedicada aos turnos da manha. A equipa de enfermagem é constituida por enfermeiro
coordenador de servico, 4 enfermeiros na drea da gestdo e 144 enfermeiros dedicados a prestacgdo de
cuidados, divididos por 5 equipas (A, B, C, D e E) com horario do tipo roulement (manha:8-16:30h,
tarde:16-23:30h, noite:23:30-8:30h e intermédio-12:00-20:00h), estes encontram-se distribuidos por
cinco equipas com nimero minimo 22 elementos nos turnos da manha e tarde; e 20 elementos no
turno da noite como forma de assegurar os cuidados minimos; e uma 1 equipa que sé faz manhas.
Cada equipa é coordenada por um chefe de equipa que ndo possui doentes adstritos, no entanto
assegura doentes nas salas de emergéncia sempre que necessario, tem um sub-chefe de equipa e 3
elementos de referéncia que asseguram a substituicdo dos supramencionados na auséncia dos
mesmos; e quatro enfermeiros de apoio a gestdo e prestacdo de cuidados, elementos de referéncia
gue asseguram a substituicdo dos supramencionados na auséncia do mesmo. A prestacdo de cuidados
recorre ao método individual, ou seja, as intervencées de enfermagem sao prestadas de acordo com
as necessidades da pessoa, individualizando os cuidados.

A equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar encontra-se assegurada pelos enfermeiros

da UGP e pelos médicos de anestesiologia que estdo de banco de urgéncia

2. Processo de Aquisicao de Competéncias

A realizacdo de estagios permite um confronto com a realidade, sendo chave fulcral na
aquisicdo de competéncias profissionais. De acordo com Alarcdo (1996), tratam-se de oportunidades
de observacgdo e intervengao em contextos clinicos, que visam o desenvolvimento de capacidades,
atitudes e competéncias, isto é, incremento de comportamentos e processos de autorregula¢do, onde
o estudante seja capaz de integrar e materializar os conhecimentos adquiridos, através do contacto
com situagdes reais em diferentes contextos.

Consciente de que a competéncia se desenvolve na agdo, esta sec¢ao descreverad as atividades
sugeridas que irdo permitir a consolidagdo dos conhecimentos tedrico-praticos anteriormente

adquiridos para o desenvolvimento das competéncias de futura mestre e especialista em EEMC: PSC.



2.1. Planificagdo aquisicgdo Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista
Dominio Competéncia Atividades a desenvolver
g o Al - Desenvolve uma prética |e Reverdece os conceitos ético-deontoldgicos presentes na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, na
e g profissional ética e legal, na area de Convencgdo Europeia dos Direitos do Homem, no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro e
% 5 especialidade, agindo de acordo com Deontologia Profissional de Enfermagem;
g - as normas legais, os principios éticos |e  Mobiliza os conhecimentos adquiridos na unidade curricular Etica, Epistemologia e Direito em Enfermagem;
g g e a deontologia profissional e Conflui nas tomadas de decisdo em equipa
§ @ A2 - Garante praticas de cuidados que |e  Demonstra e certifica a confidencialidade, seguranga, respeito pelas crencas e valores e autonomia da pessoa
© "‘é A respeitem os direitos humanos e as e respetiva familia, através de uma pratica baseada no respeito pelos direitos humanos;
o o ¢ responsabilidades profissionais.

Envolve a pessoa/familia nas tomadas de decisdo.

Da melhoria continua da qualidade

B1 - Garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais
na area da governagao clinica.

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

B3 - Garante um ambiente
terapéutico e seguro.

Reverdece os conceitos inerentes na Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes do SNS; Padroes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem e Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem em PSC;

Relne a informacgdo sobre a organizagdo: recursos humanos, recursos materiais/fisicos e produgdo de
cuidados, através da observagdo, consulta de documentagdo disponivel e informagdo partilhada pelos
elementos da equipa;

Consulta os indicadores de qualidade, processos de acreditacdo e auditoria da qualidade desenvolvidos na
UGP;

Toma conhecimento das politicas internas da seguranca do doente e notificacdo dos eventos adversos;
Compreende o funcionamento das comissdes internas de servico, formagdes em servico e grupos de trabalho
existentes;

Colabora na identifica¢do de riscos potenciais ou reais, para do doente e/ou equipa;

Contribui no desenvolvimento de estratégias de garantia da seguranca do doente e equipa;

Elabora um projeto de intervencdo para melhoria da qualidade na area da seguranca

Da gestdo dos cuidados

Cl - 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.

Mobiliza os conhecimentos adquiridos na unidade curricular Gestdo em Saude e Governacdo Clinica;
Identifica fatores que contribuem para uma boa lideranga na equipa multidisciplinar;

Reflete sobre o impacto da lideranga na dindamica de servigo e motivagdo da equipa;

Relne informagdo sobre a organizagdo: recursos humanos, recursos materiais/fisicos e produgido de
cuidados, através da observagao, consulta de documentagdo disponivel e informagdo partilhada pelos
elementos da equipa;

Realiza um turno com uma Enfermeira na Area da Gestdo/Coordenagdo como forma de inteirar as suas
funcgGes e colaborar na gestao e coordenacgdo de turno;

Reflete sobre as medidas utilizadas para a organizagdo e coordenacgdo da equipa;

Promove um ambiente de trabalho positivo e saudavel em conjunto com a equipa multidisciplinar;




Gere recursos (humanos, materiais, entre outros) eficientemente.

@ D1 - Desenvolve o autoconhecimento
& e a assertividade.
© o . s .
N D2 - Baseia a sua praxis clinica
s ., especializada em evidéncia cientifica.
L w
o @©
© 35

‘B

]
£ o
O a

Reflete sobre agdo e na agdao das experiéncias vivenciadas em contexto de estagio;

Consciencializa-se sobre influéncia pessoal na pratica profissional;

Define estratégias para modificar comportamentos por forma a aprimorar a minha pratica;

Transpdem os conhecimentos obtidos durante o 12 e 22 semestres para a pratica;

Realiza pesquisas bibliograficas baseadas em evidéncias cientificas mais recentes para garantir uma pratica
baseada da evidéncia;

Executa uma formagdo no ambito do Projeto de Intervengao;

Avalia o impacto da formagao na equipa.

Quadro 1 — Planificac@o de aquisicdo de Competéncias Comuns com base no Regulamento n°140/2019 revoga o Regulamento n°122/2011 referente

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019).




2.2. Planifica¢do aquisicdo competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica: a Pessoa em

Situagdo Critica

Competéncia

Atividades a desenvolver

1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenga critica e/ou faléncia organica.

Mobiliza dos conhecimentos adquiridos em Enfermagem Médico-Cirurgica 2, Enfermagem Médico-
Cirurgica 4 e Fisiopatologia e Intervencdo em Enfermagem;

Pesquisa sempre que necessario evidéncia cientifica mais recente sobre as tematicas relacionadas com a
PSC em fontes bibliograficas fidedignas por forma a atuar em prol do doente;

Consulta de protocolos de atuacdo existentes na UGP;

Colabora na prestagdo de cuidados a PSC;

Aplicagdo de conhecimentos sobre comunicagao para transmissao de informagao ao doente e familia;
Realiza um turno no gabinete de informacgdes;

Realiza turnos na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao;

Antecipa e identifica precocemente sinais de deteriora¢do do estado clinico da PSC;

Aplica escalas/instrumentos de avaliagdo e monitorizagdo da dor no doente critico;

Gere prioridades e recursos mediante situagdes de grande complexidade;

Conhece e coopera no transporte e mobilizacdo da PSC;

Implementa estratégias facilitadoras da dignificacdo da morte e dos processos de luto;

Elabora estudo de caso real de uma PSC.

2 - Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia,

excecdo e catdstrofe, da concegdo a agao.

Toma conhecimento dos protocolos/ planos de resposta existentes no servico/instituicdo de atuacdo em
situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe;

Transpde os conhecimentos obtidos na unidade curricular Enfermagem Médico-Cirurgica 3 para a pratica;
Colabora na prestacdo de cuidados de enfermagem a multi-vitimas, se possivel;

Compreende a relevancia da formacgdo e simulagdo de situages de catdstrofe e emergéncia multi-vitimas
em meio hospitalar;

Participa em eventos e/ou a¢des de formagdo externa ou interna, sobre situacdes catastrofe ou
emergéncia multi-vitimas, caso seja oportuno

Realiza turnos na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao;

Trabalha em contexto pandémico, assistindo pessoas suspeitas ou confirmadas de infecdo por SARS-CoV-
2 e outras doencas infeciosas (gripe).

3 - Maximiza a intervengdo na prevengao e controlo da

infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a

Mobiliza os conhecimentos adquiridos na unidade curricular Enfermagem Médico Cirurgica 5;
Reverdece normas/diretrizes da DGS relacionadas com controlo de infe¢do e Programa de Prevencgdo e
Controlo de Infe¢Oes e de Resisténcias aos Antimicrobianos;

Consulta de protocolos, normas e planos de prevencdo e controlo de infegao do servigo da UGP;




pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a |e  Compreende a funcdo do enfermeiro especialista na monitorizacao, registo e avaliacdo das medidas de

. . s . prevengdo e controlo implementadas;

complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em . . N . .

e Promove o cumprimento das medidas de prevengdo e controlo de infegdo;

Presta cuidados a PSC, de acordo com as medidas preventivas e de controlo da infecdo do
servico/instituicdo.

Quadro 2 - Planificagdo do desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na drea de Enfermagem a PSC, com

base no Regulamento n. 2429/2018(0E, 2018).

tempo util e adequadas.




2.3. Planifica¢do aquisicdo competéncias de Mestre em Enfermagem:

Competéncias

Atividades a desenvolver

7-

Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestagdo, na gestdo e na supervisdo
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia.

Tem capacidades para integragao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de
situagGes complexas, com ponderagdo sobre as implicagcdes e as responsabilidades
éticas, profissionais e sociais.

Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida.

Participa de forma proactiva em equipas e projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais.

Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo na formagdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacgao, a investigacdo e as politicas de saude
em geral e da enfermagem em particular.

Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area
de especialidade.

Apresentar e executar um Projeto de Intervengdo de Estagio para
implementagdo na UGP
Estudo de caso

Executar um artigo cientifico em formato de Scoping Review

Elaboracdo do Relatdrio Final de Estagio que suma os conhecimentos
tedricos e praticos experienciados. .

Quadro 3 — Planificacdo de desenvolvimento de competéncias de mestre, segundo a proposta do presente curso de mestrado apresentada a Agéncia de Avaliagdo e

Acreditacdo do Ensino Superior (A3ES) (NCE/14/01772, 2015)




3. Consideragoes Finais

A execucdo deste projeto proporcionou a reflexdo dos objetivos do Estdgio final, como
também, o planeamento das atividades com o intuito de desenvolver as competéncias comuns,
especificas e de mestre em Enfermagem.

Importa ter em consideracao que este projeto se trata de um documento dindmico, por isso
ndo estatico, e passivel de alteracdes adequando-se ao contexto clinico e situa¢cdes/necessidades que
forem surgindo.

Em sintese, apenas acrescentar que considero a realizagdo deste projeto essencial no percurso
académico, extraindo dele contributos para o desenvolvimento enquanto futura mestre e especialista
em enfermagem médico-cirdrgica na drea da pessoa em situacdo critica, nomeadamente a nao
dissociacdo de todos os dominios do conhecimento: o saber ser, o saber fazer e o saber saber. Destarte,

acredito que os objetivos propostos inicialmente foram atingidos com sucesso.
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Protocolo de Transfusao

em contexto de Hemorragia Macica

1. Critérios de Ativagdo

+ Perda de sangue equivalente a 100% da ABC SCORE > 2
volemia em 24 horas PAS < 90mmHg
+ Hemorragia superior a 150ml/min e FC > 120bpm
EcoFast +

+ Perda de 50% da volémia em 3 horas Mecanismo de Les3o

2. Ativagao
t S\ [+ ]

Servigo de Sangue

3. Intervencoes imediatas

Controlo de
Temperatura

4. Colheitas de Sangue

> : Servico de Servigo de
Patologia Clinica Sangue
* 2 Hemograma (1 Tipagem) ] ‘ f

» 2 Coagulaco (1 Rotem®) Etiquetas de ; f
Identificacdo B i

Monitorizacdo
cardiorrespiratoria

Oxigénio

+ 1Bioquimica

- - 5. Medicacao
ACIDO TRANEXAMICO P ACIDO AMINOCAPROICO
Dose inicial: 1g em 10min Se hiperfibrindlise (Extrauma) Dose inicial: 4-5g em 60min
(diluir em 100mL de NaCl 0,9%) (diluir em 250mL de NaCl 0,9%)
Posteriormente, Posteriormente,
o ou
. 1gem 8h (perfusio Cﬂntln'-l:‘)-/h 10g em 8h (perfusdo continua)
diluir em 50mL de NaCl 0,9% a 6,25 ) g ilui A
6. Tra nsf usao (diluir em 50mL de NaCl 0,9% a 6,25mlL/h

Se disponivel seguir Algoritno de Tromboelastometria Rotacional, caso NAO esteja disponivel:



30-50mg/kg de

2 UCE compatibilizado
Fibrinogénio

2 UCE nao
compatibilizado (0-)

Plaquetas

iﬁ{ I
1
I
s
+

Controlo
gasométrico arterial
€ venoso

Hemorragia
Controlada

Na&o Controlada

Andlises
Sanguineas

Regressar
ponto 6

I-hrmq
NeoControlada

4UCE + 4PFC
Nota: Gasometria arterial e venosa a cada 4 UCE e Controlo Analitico a cada 8 UCE

ogrificas:
regio-Geral de Saide. (2017). Aorma O1Y/2013 - Abardiagem ds TransfusSo Msciga no Adulto - Atuslizagia ! :
v s - o D g0 A Elaborag3a: Enfermeira Birbara Lourenco, estudante do Mestrado em
mmwmmmmmm Lpd; Getty . Enfermagem com Especializac3o em Enfermagem Médico-Cirtrgica:
a Pessoa em Situag3o Critica

OpenAPpEpdI-http%IAKZFAZFNOCS PLA2FWD:
Imeges. (2021, Banco de Imagens Stock Photas Videas e Vetares - iStock
Orientag3a: Enfermeira Mestre e Especialista Claudia Serrano e

Scares, C, Santo, D, Serrano, C, Vigia, E, Lopes, F,, Matos, F, Leal, F, Fortuna, P, Fnss.lhss.ﬁsams,v
(2019). Procedimento Multissetorial - TRC.147 - TransfusSo em contexto de hemorragia macica. In Cantro Abspitalar
Professora Doutora Alice Ruivo

Universitério de Lisboa Central Ceniro Hospitalar Universitario de Lishoa Central. Taming the SRU (2018). Massive
Transfusion Triggers: Back to the ABCs (scare) — Taming the SRU
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hemorragia macica

CXXVI



V Mestrado emAssociagdo emEnfermagemcomEspecializacio emEnfermagemMedico-Ortrgica: a Pessoa emSituacdo Qritica
Haborado por: Birbara Lourenco

Orientadora Enf*Claudia__.. __._
Docente: Prof Dr* Alice Ruivo

Janeiro/de2022

O link encontra-se aqui disponivel para a visualizacdo completa do video, contudo para o seu

acesso deve ser solicitada autorizacdo para a sua visualizacdo através de um pedido via email
para m47903@alunos.uevora.pt

https://drive.google.com/file/d/1vRVmSah3j50PzBFSDdIcnEVCYaX Y5rr/view?usp=sharing



mailto:m47903@alunos.uevora.pt
https://drive.google.com/file/d/1vRVmSah3j5OPzBFSDdIcnEVCYaX_Y5rr/view?usp=sharing
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~ ~

Tema: Protocolo de transfusdao em contexto de hemorragia macica

Local: online Data e Hora: disponivel no periodo de 10/01/2022 a 20/01/2022 Duragao: 2h
Objetivo geral: Promover a seguranca e qualidade dos cuidados prestados a pessoa vitima de hemorragia
maciga.
Objetivos especificos:
¢ Incremento dos conhecimentos dos enfermeiros da urgéncia sobre esta tematica;
e Promocdo de autonomia nas capacidades dos enfermeiros da urgéncia na atuagdo em situagées
de hemorragia macica;
¢ Divulgagdo do poster com o fluxograma referente a tematica-

CONTEUDOS PROGRAMATICOS ﬂEZﬁﬁzoAs;E DTS%?&;%SS TEMPO | FORMADOR(ES)
Apresentacdo da tematica:
e Definicdo de hemorragia macica;
e Choque hemorragico;
e Componentes sanguineos;
e Assessment of blood consumption; Video
e Controlo hemorragico; 15 min
e IntervencgGes de enfermagem

imediatas; Aluna da
. Trl'adNe letal; . (Utlirlwi’;(;rrletd especialidade
e Puncdo venosa e colheita de sangue; a0 da em
e Requisi¢do de sangue e plat.aforma enfermagem

hemoderivados; drive da

. . universidade .
e Seguranga transfusional; de Evora para Enfermeira
e  Gricode; ) Barbara
~ L partilha de
e Reages adversas transfusionais; contelidos) Lourengo
e Terapéutica emergente;
e Tromboelastograma rotacional; (computador Sob a tutoria da
e Fluxograma do protocolo; / tablet / enfermgira
e Registos de enfermagem; smartphone) especialista
Claudia
Disponibilizagdo para leitura do 45 min e
procedimento  multissectorial - Documento Professora Alice
TRC.147 - transfusdo macica; em PDF Ruivo
Avaliacdo dos conhecimentos adquiridos 30 min
apos a sessdo formativa; Questionério
Avalia¢do da sessdo formativa; 15 min
Questiondario
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Basta
UM CLIQUE

para se Formar!

https://forms.gle/dQbtfy9GrybQnSgx9

Obrigadal Barbara Lourenco

Estudante Mestrado em Enfermagem com Espedializacao
em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a Pessoa em Situacao Critica




Apéndice 9 - Respostas obtidas através do questionario aplicado para avaliagdo dos conhecimentos
adquiridos pelos formandos apés a sessdo de formacao
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Questionario Pos-Formagao

1. Perante uma situacao de hemorragia macica como proceder?

101 respostas

@ 2) Oxigenoterapia

@ b) Pelo menos 1 8C&550 VENOSO
periférico (<18G)

@ c) Pelo menos 1 aCess0 VENoso
periférico (=18G)

@ d)Pedido 1TUCEde CEQ e RH
negativas

@ ¢) Colheita de sangue para 2Hg+2Cg...

@ ) Hipoteses a), b) e d) estdo coretas

® o) Hipoteses a), ¢, d) e ) estdo corre...

Fonte: elaborac¢do adaptada do GoogleForms®

2. Foram administrados 6 UCE o que devo fazer?

101 respostas

@ Gasometrias arterial e venosa
@ Colheita de Sangue para

Hemograma+Bioquimica+Coagulagéo

@ Nenhuma das hipéteses

Fonte: elaboragdo adaptada do GoogleForms®

3. Apos a administracao de 16 UCE devo colher, escolha a op¢ao mais correta:

101 respostas

40,6%

@ Colheita de sangue

@ Gasimetrias arterial e venosa

@ Ponderar FVIlaR

@ Todas as respostas estéo corretas
@ Nenhuma das hipéteses anteriores

Fonte: elaborag¢do adaptada do GoogleForms®



4. Se tiver resultados do tromboemblastograma devo prosseguir com o protocolo de transfusdo
macica administrando 2 UCE (sem provas) e 2 UCE (com provas)?

101 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®

5. Apos a a sessao formativa considera-se apto a atuar a prestar cuidados a pessoa em situagéo
critica com hemorragia macica?

100 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®



Apéndice 10 — Respostas obtidas através do questiondrio aplicado para avaliacdo da sessdo de
formacao
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Avaliacao da Sessao Formativa

1. Esta acao correspondeu as suas expectativas ?
101 respostas

® Mau

@ Insuficiente
® Suficiente
@ Bom

@ Muito bom

18,8%

Fonte: elaboracao adaptada do GoogleForms®

2. Conteudo adequado para a sua atividade profissional ?

101 respostas

® Mau

® Insuficiente
Suficiente

® Bom

@ Muito bom

Fonte: elaboracdo adaptada do GoogleForms®

3. Duracgao da sessao face aos objetivos enunciados
101 respostas

® Mau

@ Insuficiente
® Suficiente

83,2% @ Bom

@ Muito bom

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®



4. Adequacao do ritmo face aos conteudos desenvolvidos

101 respostas

® Mau

@ Insuficiente
Suficiente

® Bom

@ Muito bom

Fonte: elaboracdo adaptada do GoogleForms®

5. Adequacao dos métodos e atividades pedagogicas
101 respostas

® Mau

@ Insuficiente
Suficiente

83,2% @ Bom

@ Muito bom

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®

6. Utilidade do material e documentacéo fornecida

101 respostas

® Mau

@ Insuficiente
Suficiente

@® Bom

@ Muito bom

Fonte: elaboracdo adaptada do GoogleForms®



7. Qualidade dos meios audiovisuais utilizados

101 respostas

® Mau

@ Insuficiente
Suficiente

® Bom

@ Muito bom

Fonte: elaboracdo adaptada do GoogleForms®

8. Capacidade da Formadora para captar € manter o interesse

101 respostas

® Mau

® Insuficiente
Suficiente

® Bom

@ Muito bom

Fonte: elaboragao adaptada do GoogleForms®

9. Capacidade da Formadora para desenvolver os conteldos programaticos

101 respostas

® Mau

@ Insuficiente
Suficiente

® Bom

@ Muito bom

Fonte: elaboracdo adaptada do GoogleForms®



10. Resultados alcangados com frequéncia desta sesséo formativa

101 respostas

® Mau

@ Insuficiente
© Suficiente
® Bom

@ Muito bom

Fonte: elaboracdo adaptada do GoogleForms®

11. Sugestdes para a melhoria desta acéo de formacao:

10 respostas

Falar um pouco mais devagar
Muitos parabéns. Uma apresentacdo bastante criativa e esclarecedora.

Parabenizar a metodologia e a escolha do tema. Formagdo muito pertinente com apresentagao objetiva e
concisa. Apenas realgo dois aspetos gue poderiam ser melhorados: 1) a triade letal do trauma passou a
losango da morte com a "entrada” da hipocalcémia secundaria & administragdo das UCE's na rtransfuysdo
maciga (citrato presente nas UCE's leva a hipocalcémia e necessidade de administragéo de calcio EV -
gluconato central ou periférico em doses maiores ou cloreto central e em doses menores). 2) salientaste e
bem a hipotermia. infelizmente os aguecedores que temos nas SE's ndo aquecem... seria uma 6tima altura
com o teu trabalho para mo9strar evidéncia da importAncia da aguisigio da "number one" da Smiths que
temos nas salas de bloco operatorio do nosso centro hospitalar para que possamos nao so aquecer
cristaldides como as UCe's bem como administrar fluidos em grande quantidade em pouco tempo. Muitos
parabéns pela iniciativa. Se possivel adicionar o losango e disponibilizar a formagdo para todos de forma
intemporal seria excelente!

Formagdo muito pertinente e apresentagdo sucinta, direccionada e muito esclarecedora. Parabéns pelo
excelente trabalho desenvolvido e pelo excelente estagio realizado.

Antes de mais agradecer a formacgao pela forma dinadmica e simples em que foi apresentada esta
formacé&o. Gostaria de sugerir (apesar de ser mais para o contexto de apresentagao de administragdo de
hemoderivados) que houvesse um diapositivo que referisse o correto armazenamento dos hemoderivados,
tal como o seu prazo de "validade até administragdo”. Referir também os cuidados de enfermagem
desejaveis antes, durante e apds administragdo para melhor seguranga do doente.

Na apresentagdo do fluxograma final voltar a resumir as etapas. Pois a imagem conjuntamente com a
sistematizagdo da informacg&o reforga a consolidagao da apreensao dos conteudos que € o objetivo da
5es530.

Casos praticos



Pergunta 1 com margem de melhoria na elaboragao

Acdes correctas seriam oxigénio; cateter 14,16, 18G;duas uce nao compatibilizadas e 2 compatibilizadas e
a alinea dos tubos esta correcta

Assim: alineas b e ¢ dubias; superior a 18, nao fala no igual§li; depois, superior a 186G pode ser
interpretado como 20g ou 22g...

Pergunta nao avalia o pretendido, no meu entender.

Restante trabalho : fantastico! Muitos Parabéns! Projecto de formacao inovador, cuidado e muito bem
conseguido.

Parabéns pelo EXCELENTE trabalho desenvaolvido!

Fonte: elaboragdo adaptada do GoogleForms®



Apéndice 11 — Checklist de auditoria criada como forma de avaliar o cumprimento dos passos do
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Auditoria ao Cumprimento do Fluxograma de Atua¢cdao em Contexto de Hemorragia Macica
Grelha de avaliagao

Critérios de Avaliagao S N NA

1. Critérios de ativacao

Foi corretamente identificado cada um dos critérios de ativagdo? | |
2. Alertar Servigo de Sangue
Foi contactado o servico de sangue apds identificacdo da necessidade de
ativacdo do protocolo de transfusdao macica?
3. IntervengGes imediatas

Oxigenoterapia?
Monitorizacdo cardiorrespiratoria?
Controlo de temperatura?
2 acessos venosos periféricos >18G?
Administracdo de cristaldides

4. Colheita de sangue

Realizada colheita de sangue para 2 tubos de hemograma, 2 tubos de
coagulacdo e 1 tubo de bioquimica?
Foi feita a identificacdo correta dos tubos?
Utilizado sistema de segurancga de transfusdao de hemoderivados? (GRICODE)
Foram enviados 3 tubos (1 hemograma, 1 bioquimica e 1 coagula¢do) para o
Servico de Patologia Clinica
Foram enviados 2 tubos (1 hemograma e 1 coagula¢do) para o Servico de
Sangue?

5. Medicacao
Identificado caso de hiperfibrindlise?
Administrado acido tranexamico ou acido aminocaprdico?
Identificada adequadamente a medicacdo em perfusdo?

6. Tromboelastometria

Confirmou a disponibilidade de tromboelastometria? | |

7. Transfusao
Confirmou a rececdo a pacote inicial (2 UCE 0-, 2UCE compatibilizado,
Fibrinogénio, 4 PFC e 1 CPP)?
Confirmou a identificacdo do doente e dos respetivos hemoderivados a
administrar?
No final do pacote inicial foram colhidas gaometrias arteriais e venosas?
Hemorragia Controlada: contactou o Servico de Sangue a informar da ndo
necessidade de mais hemoderivados?
Hemorragia Ndo Controlada: iniciou pacote subsequente ( 4 UCE + 4PFC)?
Apds administrado pacote subsequente, colheu sangue para andlise?
Hemorragia Controlada: contactou o Servico de Sangue a informar da ndo
necessidade de mais hemoderivados?
Hemorragia Nao Controlada: reiniciou protocolo solicitando o pacote inicial?
Colhe gasometrias arterial e venosa no final de administradas 4 UCE?
Colhe sangue apds administracdo de 8 UCE?

8. Registo

No final dos procedimentos efetua registo no sistema informatico? ‘ ‘
Legenda: S—Sim N-N3o NA - Nao aplicavel



Observacdes:

Data:_/ /

Assinatura
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Testes Viscoelasticos do Sangue no Controlo de Hemorragia Maci¢ca no
Adulto em contexto de Emergéncia

Scoping review

Viscoelastic Blood Tests on the Control of Massive Hemorrhage in Adults
in an Emergency context

Scoping review

Anélisis de Sangre Viscoel4sticos en el Control del Sangrado Masivo en
Adultos en un context de emergencia

Scoping review

Autores:
Béarbara Lourenco, Licenciada em Enfermagem, Enfermeira no Centro Hospitalar

Universitario do Algarve — barbara.consul@ua.pt

Claudia |, Mestre em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, Enfermeira no Centro Hospitalar Universitario de || Gc0; -
Maria Alice Ruivo, Doutorada em Psicologia de Intervencéo, Professora Coordenadora

do Instituto Politécnico de Setlbal - alice.ruivo@ess.ips.pt

Resumo

Contexto: Controlo hemorragico na pessoa vitima de hemorragia maciga em contexto
de emergéncia.

Objetivos: Mapear a evidencia existente em relagdo a utilizacdo dos testes
viscoelasticos de sangue no controlo hemorragico na pessoa com hemorragia macica.
Metodologia: Scoping review, segundo a Joana Briggs Institute. Construida a pergunta
de investigagdo "Qual o impacto dos testes de viscosidade do sangue como ferramenta
no controlo hemorragico do adulto vitima de hemorragia macica no contexto de
emergéncia?”’. Realizada pesquisa nas diferentes bases de dados utilizando os
descritores: “hemorrhage OR massive hemorrhage”, “blood coagulation tests”
“thromboelast* OR TEG or ROTEM” e “emergencies OR emergency”. Encontrados
inmeros artigos, selecionados 5 que foram analisados.

Resultados: Os testes viscoelasticos de sangue demonstraram permitir personalizagéo

na abordagem a adotar no controlo da hemorragia, com maior fiabilidade e rapidez na
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obtencdo de resultados, quando comparados com os testes convencionais de
coagulagdo. O consumo menor de componentes sanguineos, e, consequente menor
desperdicio inerente, determinam que os testes viscoelasticos de sangue tém um custo-
beneficio superior e permitem: diminuir o tempo de internamento, tomar decisées mais
guiadas e extensiveis a avaliacdo a outros parametros analiticos, o que contribui para a
diminuicdo da taxa de mortalidade, custo-beneficio superior, diminuicdo no tempo de
internamento, tomada de decisdo mais guiada e avaliacdo de outros parametros
analiticos.

Conclusao: A utilizacao dos testes viscoelasticos do sangue no contexto de hemorragia
macica como alternativa aos testes convencionais existentes ainda nao é consensual,
verificando-se a necessidade de novos estudos com maior grau de evidéncia, com fim
a resultados mais fidedignos. No entanto, € de ressalvar o seu potencial no controlo de
hemorragia macicga, contribuindo para cuidados de qualidade e mais seguros.
Palavras-chave: Hemorragia macica, Controlo, Testes de viscosidade do sangue,

Seguranca dos Cuidados.

Abstract

Context: Hemorrhagic control in the person suffering from massive hemorrhage in an
emergency context.

Objectives: Map the existing evidence regarding the use of viscoelastic blood tests in
hemorrhagic control in the person with massive hemorrhage.

Methodology: Scoping review, according to the Joana Briggs Institute. The research
question “What is the impact of blood viscosity tests as a tool in the hemorrhagic control
of adult victims of massive hemorrhage in the emergency context?” was constructed.
Research was carried out in different databases using the descriptors: “hemorrhage OR
massive hemorrhage”, “blood coagulation tests”, “thromboelast* OR TEG or ROTEM”
and “emergencies OR emergency”. Numerous articles were found, selected 5 that were
analyzed.

Results: Viscoelastic blood tests have shown to allow customization in the approach to
be adopted in the control of bleeding, with greater reliability and speed in obtaining
results, when compared to conventional coagulation tests. The lower consumption of
blood components, and, consequently, less inherent waste, determine that viscoelastic
blood tests are more cost-effective and allow: to reduce hospitalization time, to make
more guided decisions that can be extended to the evaluation of other analytical
parameters, the which contributes to the reduction of the mortality rate, superior cost-
benefit, decrease in hospital stay, more guided decision making and evaluation of other

analytical parameters.



Conclusion: The use of viscoelastic blood tests in the context of massive hemorrhage as
an alternative to existing conventional tests is still not consensual, and there is a need
for further studies with a greater degree of evidence, in order to obtain more reliable
results. However, it is worth noting its potential in controlling massive bleeding,
contributing to quality and safer care.

Keywords: Massive Bleeding, Control, Blood Viscosity Tests, Safety of Care.

Resumen

Contexto: Control hemorragico en la persona que sufre una hemorragia masiva en un
contexto de emergencia.

Obijetivos: Mapear la evidencia existente respecto al uso de pruebas viscoelasticas en
sangre en el control hemorragico en la persona con hemorragia masiva.

Metodologia: Revisién de alcance, segun el Instituto Joana Briggs. Se construyé la
pregunta de investigacion “¢ Cual es el impacto de las pruebas de viscosidad sanguinea
como herramienta en el control hemorragico de adultos victimas de hemorragia masiva
en contexto de emergencia?”. La busqueda se realiz6 en diferentes bases de datos
utilizando los descriptores: “hemorragia O hemorragia masiva”, “pruebas de coagulacién
sanguinea”, “tromboelast* O TEG o ROTEM” y “emergencias O emergencia’. Se
encontraron numerosos articulos, se seleccionaron 5 que fueron analizados.
Resultados: Los andlisis de sangre viscoelasticos han demostrado que permiten
personalizar el enfoque a adoptar en el control del sangrado, con mayor confiabilidad y
rapidez en la obtencién de resultados, en comparacion con las pruebas de coagulacion
convencionales. El menor consumo de hemocomponentes y, en consecuencia, el menor
desperdicio inherente, determinan que los andlisis de sangre viscoelasticos sean mas
rentables y permitan: reducir el tiempo de hospitalizacién, tomar decisiones mas guiadas
y extensibles a la evaluacion de otros pardmetros analiticos, lo que contribuye a una
disminucién de la tasa de mortalidad, mayor rentabilidad, reducciéon de la estancia
hospitalaria, toma de decisiones mas guiada y evaluacibn de otros parametros
analiticos.

Conclusién: El uso de pruebas viscoelasticas en sangre en el contexto de hemorragia
masiva como alternativa a las pruebas convencionales existentes aln no esta
consensuado, y se necesitan mas estudios con mayor grado de evidencia para obtener
resultados mas confiables. Sin embargo, cabe destacar su potencial en el control del
sangrado masivo, contribuyendo a una atencién de calidad y mas segura.

Palabras clave: Sangrado Masivo, Control, Pruebas de Viscosidad Sanguinea,

Seguridad en la Atencion.
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ABREVIATURAS

2 - graus

2 C - graus Celsius

% - percentagem

bpm — batimentos por minuto
cm - centimetros

c¢cmH20 - centimetros de agua
et al — e outros

FiO2 -fracdo inspirada de oxigénio
g- grama

G — Gauge

g/dL — gramas por decilitro

L — litros

ml - mililitros

ml/h — mililitros por hora

mmHg — milimetros de mercurio
n2 - nimero

p. - pagina

SpO0; - saturagdes periféricas de oxigénio
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CABCDE - Catastrophic Haemorrhage Control, Airway (and cervical spine control where appropriate),

Breathing and ventilation, Circulation, Disability e Exposure
ECG — Escala de Coma de Glasgow

EEMC - Especializagao em Enfermagem Médico-Cirurgica
EOT — entubacdo orotraqueal

ICNP - International Council of Nurses

PSC - Pessoa em Situacao Critica

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale

SU — Servico de Urgéncia

TOT — tubo orotraqueal

UC - unidade curricular
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Introdugao

O presente trabalho é um dos elementos de avaliacdo formativa da unidade curricular [UC]
Estagio Final do V curso do Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na drea de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica [EEMC]: a Pessoa em Situacdo Critica [PSC] a decorrer na Escola
Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, no ano letivo 2021/2022.

O objetivo primordial visa a estruturacdo de intervencdes personalizadas e sistematizadas de
acordo com as prioridades servindo como instrumento facilitador do desenvolvimento de
competéncias comuns de EEMC, especificas da PSC e de mestre, assim como, o respetivo planeamento
do desenvolvimento das mesmas. Como objetivos especificos proponho o desenvolvimento de
conhecimentos nas intervengdes de enfermagem especializadas no cuidar da PSC e prevencdo de
complicagbes adjuvantes das intervengGes implementadas com o intuito de salvaguardar a vida, o
conforto e bem-estar da pessoa cuidada.

Estruturalmente inicia-se com a descricdo do caso clinico, seguidamente uma Avaliagdo
segundo a abordagem CABCDE, que apds mediante as alteracdes encontradas se traduzirdo em
diagnésticos e intervencdes no plano de cuidados e atitudes terapéuticas, culminando nas
consideracdes finais.

Metodologicamente, este trabalho foi redigido a luz do novo acordo ortogréfico, exceto nas
citagOes diretas e segue as normas para elaboracdo, citacao e referenciagdo da 72 edi¢ao da American

Psychological Association.



1. Descrigao do Caso

De ressalvar que as informacgdes seguidamente apresentadas, como a identificagcdo do utente
e data de ocorréncia, foram alteradas com o intuito de salvaguardar o “dever de sigilo” exigido pela
deontologia profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

O Senhor [Sr.] Rui tem 23 anos de idade, de raga negra, auténomo nas atividades de vida
diaria, como antecedente pessoal depranocitose, ndo faz medicacdo habitual; e sem alergias
conhecidas.

Deu entrada no Servico de Urgéncia acompanhado por médico e enfermeiro do servico
extrahospitalar pertencentes a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao, no dia 2 de novembro
de 2021 cerca das 2:00 horas apds um episddio de heteroagressividade entre gangues onde foi vitima
agressao por arma branca com feridas penetrantes nos quadrantes abdominais a esquerda, num total
de 3 facadas. No local o utente encontrava-se com hemorragia abdominal ativa dos locais das facadas
de dificil controlo, sem evisceracdo, com abddmen duro e doloroso a palpacdo, taquipneico,
taquicdrdico, hipotenso, com pele e mucosas frias, suadas e palidas, tempo de repreenchimento
capilar superior a 2 segundos, com score de 15 na escala Coma de Glasgow [ECG] que durante o
transporte foi deteriorando para um score de 9. Foram colocados 2 acessos venosos periféricos n214G
e n216G no membro superior direito. Ainda no contexto extrahospitalar durante o transporte iniciou
fluidos, administrada analgesia, fez 1g de acido tranexamico e, posteriormente iniciou perfusdo de
acido tranexamico.

A chegada ao Servico de Urgéncia [SU] o utente apresentava-se com hipotensdo severa, com
necessidade de iniciar suporte vasopressor. Por apresentar um score de 7 na Escala de Coma de
Glasgow foi entubado orotraquealmente com tubo orotraqueal [TOT] n28 ao nivel 23 cm da comissura
labial, para protecdo da via aérea, sob efeito de terapéutica analgésica, sedativa e curarizante, sem
intercorréncias, ficando conectado a prétese ventilatéria em Pressdo Controlada. Nesse contexto, foi
iniciada sedacdo e analgesia em perfusdo. Por manter hemorragia abdominal ativa de dificil controlo
(perda estimada cerca de 2,5-3L) e por apresentar 4,8g/dL de hemoglobina por gasometria, foi iniciado
protocolo de transfusdo macica. Foram administrados Fibrinogénio, 8 Unidades Concentradas de
Eritrdcitos, 8 unidades de Plasma Fresco Concentrado, Concentrado de Complexo Protrombinico.
Colocados cateter venoso central na subclavia direita, cateter arterial radial direita, sonda vesical para
monitorizacdo do débito urinario e sonda nasogastrica em drenagem livre. Apds administracdo dos
hemoderivados, segundo protocolo, encontrando-se mais estavel hemodindmicamente, foi realizar
Tomografia Computorizada toraco-abdomino-pélvica e, seguidamente, foi levado ao Bloco Operatdrio
onde foi submetido a laparotomia de emergéncia, onde foi possivel parar a hemorragia. Transferido

de seguida para a Unidade de Cuidados Intensivos.



2. Avaliagdo do doente através da Abordagem CABCDE (Oxford University Press, 2019)

De acordo com (Valente et al., 2012), perante situacGes de hemorragia exsanguinante é prioritario o controlo hemorragico imediato, pelo que a

abordagem de eleicdo sera o controlo da hemorragia presente neste caso.

@ Hemorragia ativa nos quadrantes do abdémen esquerdo com penso hemostatico, tendo sido trocadas compressas externas e adesivo
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Roupa da parte superior removida, a chegada ao SU removida restante roupa, pele fria que foi aplicada leng¢dis e cobertores quentes das zonas
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Tabela 8 — Avaliagdo através da abordagem CABCDE (Oxford University Press, 2019)



3. Plano de Cuidados

Os diagndsticos e intervencdes do Plano de Cuidados foram estruturado a luz da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem de 2019.

De ressalvar que ndo estdo descritos todos os diagndsticos inerentes aos cuidados de
enfermagem como sejam os autocuidados e atitudes terapéuticas, assim como a avaliacdo dos riscos
intrinsecos aos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, apenas estarao descritos aqueles

que carecam de prioridade e, por isso, uma atuacdo mais célere.



Foco: Hemorragia — “Perda sanguinea: perda de uma grande quantidade de sangue num curto periodo de tempo, externa ou internamente, associada a sangramento
arterial, venoso ou capilar.” (Internacional Council of Nurses [ICNP], 2019).

Diagndsticos Intervengoes Objetivos
Hemorragia presente no | - Monitorizar tensdo arterial; Parar hemorragia para
abddémen esquerdo - Monitorizar frequéncia cardiaca; estabilizagdo hemodinamica

- Monitorizagdo da frequéncia respiratoria;

- Monitorizar tempo de repreenchimento capilar;

- Monitorizar eliminagdo urinaria;

- Monitorizar perda sanguinea;

- Monitorizar estado de consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow;
- Avalia¢do do estado de consciéncia;

- Vigiar perda sanguinea;

- Vigiar abdémen;

- Administrar fluidoterapia prescrita

- Adminsitrar terapéutica prescrita

- Adminsitrar sangue/derivados prescritos

- Vigiar reagdes adversas;

- Avaliar respostas as interveng8es implementadas;
- Registar intervengoes

Fundamentagao

A hemorragia trata-se de uma emergéncia médica, pelo que requer uma atuacdo imediata para controlo e restabelecimento dos parametros normais da circulagdo, por
forma a evitar o desencadeamento de choque hipovolémico, ou seja, esta perda rapida de sangue ira instabilizar hemodinamicamente, reduzindo a perfusao periférica
tecidular, hipoxemia celular, lesdo de 6rgdo e, consequentemente, morte (Ponce & Mendes, 2015). Dai a importancia da monitorizagdo dos sinais vitais, principalmente,
tempo de repreenchimento capilar, frequéncia cardiaca e tensdo arterial (sendo um sinal tardio de choque). A monitorizacdo da eliminagdo urinaria, assim como, da
perda sanguinea ird possibilitar a contabilizagdo uma estimativa do sangue perdido(Ponce & Mendes, 2015). Esse valor ird permitir classificar a hemorragia em quatro
classes de acordo com os seguintes parametros: perda de sangue total em ml, % de perda de sangue, frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia respiratdria, débito
urinario (ml/h) e sintomas neuroldgicos. Esta classificagdo da Hemorragia adaptada da American College of Surgeons Committee on Trauma (1993) citado por Ponces &
Mendes (2015), serve como guia orientador para o tempo de atuagdo, a necessidade de terapéutica ou administracdo de hemoderivados e se se trata de um choque
hemorragico. (Ponce & Mendes, 2015)

Tabela 9 — Plano de cuidados referente ao diagndstico Hemorragia Presente no Abdémen Esquerdo.



Foco: Limpeza das Vias Aéreas — “Processo do sistema respiratorio: manter aberta a passagem de ar desde a boca até aos alvéolos pulmonares através da capacidade para limpar
as secregOes ou obstrugdes do trato respiratorio.” (ICNP, 2019).

Diagndsticos Intervengdes Objetivos
Limpeza das vias aéreas | - Avaliar permeabilidade da via aérea; Garantir a permeabilidade da via aérea;
comprometida - Manter permeabilidade via aérea; Prevenir estase de secregdes;

- Executar pré-oxigenacao; Providenciar ventilagdo adequada.

- Aspirar TOT com técnica assética;

- Vigiar caracteristicas das secregées;

- Manter presséo do baldo do TOT entre os 20-30cmH:0;
- Elevar cabeceira (>309);

- Posicionar;

- Avaliar respostas as intervengdes implementadas;

- Registar intervencoes.

Fundamentagao

A necessidade de garantir a permeabilidade da via aérea prende-se com o facto de que a sua obstrucdo pode causar diminuicdo do estado de consciéncia por
hipoxia, podendo mesmo condicionar a ocorréncia de uma paragem cardiorrespiratéria (Howarth, 2016; Thim, 2012).

Frerk et al (2015), defendem que para a confirmagé&o da colocacgéo correta do TOT, deve ser auscultado o térax, monitorizada a fragdo de CO:z expirada, avaliada a
curva de capnografia e realizada RX torax.

A limpeza das vias aéreas assume especial importancia pois, tal como Melo et al (2014) referem, o facto de o utente ter um TOT altera os mecanismos fisioldgicos
de eliminacao de secrec¢des e, desta forma pode provocar a acumulacéo de secrecdes, atelectasias e, consequentemente, hipoxia.

Na presenca de um TOT existem duas formas de limpeza da via aérea: a aspiracao de secre¢des em sistema fechado ou aberto. Ambas exigem que seja usada
técnica asséptica e que sejam adotadas medidas que visem minimizar o efeito da suspensédo da ventilacdo, ou seja, previamente deve ser feita regulacdo da
pressédo de aspiracdo (menor que 120mmHg), selecionada a sonda de aspiracdo apropriada (com metade do calibre do tubo), posicionado o doente e realizada
oxigenacdao prévia (FiO2de 100% durante pelo menos um minuto) (Tavangar et al., 2017), sendo que a duragao da aspira¢ao ndo deve ultrapassar os 15 segundos.
Contudo, a aspiragéo de secre¢fes ndo € um procedimento indcuo e deve ser avaliada a sua necessidade de forma regular, ponderando os riscos e beneficios
(American Association for Respiratory Care, 2010; Frerk et al., 2015; Kovacs, 2013).

Para além disso, Lopes (2012) refere que se deve manter o baldo do TOT insuflado entre os 20-30 cmH:20, por forma a prevenir lesdes nos tecidos subjacentes, e
a garantir que a via aérea inferior se encontra protegida.

Tabela 10 - Plano de cuidados referente ao diagndstico Limpeza das Vias Aéreas Comprometida
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Foco: Hipotermia: “Termorregulagdo comprometida: diminui¢do da capacidade para regular o termostato interno, temperatura corporal reduzida, pele fria, palida e seca,
tremores, preenchimento capilar lento, taquicardia, leitos ungueais cianosados, hipertensdo, piloere¢do associada a exposi¢do prolongada ao frio, disfungdo do sistema
nervoso central ou do sistema enddcrino em condig¢Ges de frio ou introdugdo artificial de temperaturas corporais anormalmente baixas, por razGes terapéuticas” (ICNP,
2019).

Diagndsticos Intervengdes Objetivos

Risco de hipotermia presente - Avaliar risco de termorregulacéo negativa; Promover normotermia
- Avaliar evolucao da resposta a termorregulacao;
- Otimizar roupas de cama;

- Otimizar ambiente envolvente;

- Monitorizar temperatura corporal;

- Executar medidas de aquecimento passivas;

- Executar medidas de aquecimento ativo;

- Aplicar dispositivos de aquecimento ativo;

- Manter a pessoa aquecida;

- Manter a pele seca

Fundamentagao

Na abordagem ABCDE a exposicao total do corpo facilita a observacdo (Ponce & Mendes, 2015), contudo promove a hipotermia, ou seja, temperatura
corporal abaixo dos 36°C. O sistema termorregulador humano permite variacées de 0,2 a 0,4°C em torno de 37°C para manutencdo das suas funcdes
metabdlicas (Galvéo et al., 2010). Quando a temperatura hdo se encontra neste intervalo, o hipotalamo é ativado e consequentemente 0s seus mecanismos
de termorregulagdo também, porém, segundo Burns et al. (2009), estes mecanismos compensatorios sao insuficientes em 50 a 90% nos atos cirlrgicos,
ocorrendo a hipotermia. Esta pode desencadear complicagdes graves como diminui¢éo do fluxo sanguineo, disritmias cardiacas, aumento das necessidades
de oxigénio, diminuicao do metabolismo, alteracdes na fungéo plaquetéria, alteragcdes hidroelectroliticas e enddcrinas e maior suscetibilidade de infe¢édo. O
aparecimento de complicagfes resultard em maior tempo de internamento, necessidade de permanéncia na unidade de cuidados intensivos e,
consequentemente, aumento dos custos de cuidados de saude (Burns et al., 2009; de Mattia et al., 2012; Hong-xia et al., 2010).

Por estes motivos, quando se verifica a diminuicdo da temperatura corporal, o aquecimento do utente € uma intervencédo de enfermagem crucial para a
prevencao e/ou corre¢do da hipotermia, com o objetivo de promover o conforto do utente, diminuir as alteragdes hemodindmicas, diminuir o tempo de
permanéncia no hospital e, consequentemente, diminuir os custos (Burns et al., 2009). Os enfermeiros sdo elementos fundamentais na manutencédo da
normotermia do utente. Para isso existem inUmeras interveng8es a implementar, nomeadamente, métodos de aguecimento passivo e ativo (Hooper et al.,
2009; Torossian, 2008), sendo os ultimos, de acordo com as guidelines da ASPAN - American Society of Perianesthesia Nurses, métodos fundamentais
para a promoc¢do da normotermia (Hooper et al, 2009). O recurso a fluidos aquecidos sao outra medida para o controlo de temperatura (Ponce & Mendes,
2015),

Tabela 11 - Plano de cuidados referente ao diagndstico Risco de Hipotermia Presente



4. Consideragoes finais

A realizacdo do estudo de caso proporcionou uma maior conhecimento e envolvimento com
uma situacdo real e desenvolver competéncias na prestacdao de cuidados a pessoa com faléncia
multiorganica, possibilitando a construcdao de um plano de cuidados especializados de enfermagem,
com diagnésticos, intervencdes e avaliacao das medidas implementadas, permitindo uma analise
sistematizada do caso clinico. Possibilitou, igualmente, a busca constante da evidéncia cientifica mais
recente o que facilitou no desenvolvimento do espirito critico, sobretudo no item da supervisdo dos
cuidados, em que se proporcionou a discussao dos cuidados preconizados a situacdo, sendo este um
aspeto elementar para uma pratica de qualidade nos cuidados complexos.

Como futura enfermeira especialista em EMC: PSC, através da execug¢do deste caso clinico
permitiu-me desenvolvimento de algumas competéncias especifica como a execucdo de “(...)
cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca
critica e/ou faléncia organica” (p.19363), e demonstrar “(...) conhecimentos e habilidades em suporte
avancado de vida e trauma”(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19363), para que fosse possivel dar
respostas da parte de enfermagem as complicacbes de acordo com as prioridades definidas.
Relativamente as competéncias comuns, foi-me possivel desempenhar “(...) o papel de consultor
guando os cuidados requerem um nivel de competéncia (...)” (p.4746), assim como agilizar “a analise
e o planeamento estratégico da qualidade dos cuidados” (p.4747), por forma a atuar “(...) como
dinamizador e gestor da incorporagao do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados,
visando ganhos em saude dos cidaddos” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4949)

Em suma, considero que os objetivos propostos inicialmente foram atingidos com sucesso.
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O trauma ¢ uma das principais causas de morte e incapacidade. A morte das vitimas de trauma nas primeiras 240 ¢ geralmente atribuida 3 hemorragia, pertanto,
muitas dessas mortes =30 potencidmente evitiveis (Grges. 2008; van Turenhcut, 2020). A sobreynvEncia 3pos uma hemorragia traumatcs £ determinacta pelo
atendimento pré-bospitalyr em tempo 0ol ¢ as diretries atuals enfatizam a transfusdo de hemoderivados precoce &m vitimas de trauma, com choque
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operacionals, esta & considerada uma pratica segura & vidvel {Doughty & Naumaen, 2020; Grggs, 2018}, No entanto, verifica-s= que em muitos paises da uniso
curopeia esta pritica ado se encontra implementada e 0s protocolos de utizag SO apresentam <o powco desenvolidas, sem motivo evidente.

MATERIAIS E METODOS

De modo a obtae 3 melhar @ mas recente eviddncia centifica & niwl intermadicnal fol realzada uema evisio sstematica da literatura soben a tematica em andise
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A transfusio préhospitalar de hamodarivados, como estratdgia de ressuscitagio volémica, parece diminuir a mortalidade em vitimas de trauma.
Contudo, um dos estudos analisados revelos um resultado antagonico aos restantes. Apesar dos diferencas encontradas ndo serem
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