Y
7. |
!

l PS Instituto‘
Politécnico de Setubal
Escola Superior de
Saude

Joana Filipa da Silva Relatorio de Trabalho de Projeto
Coelho

Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico
com Patologia Cardiaca

Relatorio de Trabalho de Projeto apresentado

para cumprimento dos requisitos necessarios a obtengao do
grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica, realizada sob
a orientagéo cientifica da Mestre em Enfermagem Médico-

Cirurgica Elsa Monteiro

Janeiro de 2015



A
|

IPS Instituto
Politécnico de Setibal

DECLARAGAO DO(S) Declaro que a Dissertagao / Relatério / Projeto intitulada Transporte
ORIENTADOR(ES) : 7% g :
Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca, do
estudante Joana Filipa da Silva Coelho, n.2 110519013, do curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, da Escola Superior de
Saude se encontra em condigbes de ser apresentada a provas

publicas.

Escola Superior de Satide, 08-01-2015.

O(s) orientador(es),

(Elsa Monteiro, Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica)




“Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. PGe quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

’

Brilha, porque alta vive.’

Fernando Pessoa
in Odes de Ricardo Reis, p. 148
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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do 2.° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, promovido pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, e
tem como objetivo relatar e fazer uma andlise reflexiva do trabalho desenvolvido no
decorrer de trés estagios realizados tendo em vista a aquisicdo de Competéncias Comuns e
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Os trés
estagios foram realizados numa Unidade de Cuidados Intermédios do Hospital Coracéo
(nome ficticio), sob a orientacdo da Sra. Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem
Médico-Cirargica EM e da Sra. Enfermeira Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirurgica e Mestre em Cuidados Paliativos MJG.

No decorrer dos estagios, realizamos um Projeto de Intervencdo em Servigo com o
tema Transporte Inter-hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca e um Projeto
de Aquisicdo de Competéncias no sentido de adquirir competéncias especializadas na area
Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Ambos 0s projetos conduziram a aquisicdo e consolidacdo das Competéncias
Comuns dos Enfermeiros Especialistas, das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e em Pessoa em Situacdo
Cronica e Paliativa.

Este relatério consiste também num momento reflexivo do percurso da estudante
através da descricdo das atividades realizadas ao longo do percurso formativo que
proporcionaram a aquisicdo de competéncias de Mestre em Enfermagem Meédico-

Cirurgica.

PALAVRAS-CHAVE: Transporte Inter-Hospitalar, Doente Critico, Patologia Cardiaca,

Metodologia de Projeto, Competéncias.



ABSTRAT

This report comes in the 2 Master in Medical-Surgical Nursing, sponsored by the
School of Health of the Polytechnic Institute of Setubal, and aims to report and make a
reflective analysis of the work done over three stages conducted with a view the
acquisition of Common Skills and Specific Nurses Specialist in Medical-Surgical Nursing.
The three stages were performed in Unit Intermediate Care of Heart Hospital (fictitious
name), under the guidance of Ms. Nurse Specialist and Master in Medical-Surgical
Nursing EM and Ms. Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing and Master in
Palliative Care MJG.

During the stages, held a Intervention Project in service with the theme Inter-
Hospital Transport of Critically Il Patients with Cardiac Pathology and a Skills
Acquisition Project in order to acquire expertise in the Medical-Surgical Nursing area.

Both projects have led to the acquisition and consolidation of the Joint Skills of
Nurses Experts, the Special Skills of Nurse Specialist Nursing Person in Critical Situation
and Person in Chronic and Palliative situation.

This report also is a reflective time students in the course by describing the
activities carried out during the training path that provided the acquisition of Master skills

in Medical-Surgical Nursing.

KEY-WORDS: Inter-Hospital Transport, Critical ill patient, Heart disease, Design
methodology, Skills.
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2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — ESS/IPS
Relatério de Trabalho de Projeto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

INTRODUCAO

O presente Relatdrio de Trabalho de Projeto (RTP) surge no ambito do 2° Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirargica (MEMC), promovido pela Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS). Apesar de estar diretamente associado ao
modulo de Estagio 111, inserido na Unidade Curricular (UC) Médico-Cirdrgica 1l (MC-II),
este RTP reflete todo o trabalho desenvolvido ao longo de trés semestres de estudo,
pesquisa cientifica e praxis clinica aquando dos estéagios.

Um relatério consiste num documento que pretende sistematizar, organizar e
interpretar de forma sintética as aprendizagens ao longo de um determinado periodo de
tempo (Ruivo et al., 2010). A sua elaboracdo compreende o registo de memorias da
experiéncia do autor durante a realizacdo do trabalho e a exposicao de resultados obtidos
(Fonseca, 2012).

Todos os estagios — I, 1l e Il — foram realizados numa Unidade de Cuidados
Intermédios, no Hospital Coracdo (nome ficticio, criado para proteger a identidade da
unidade hospitalar onde desenvolvemos 0s estagios), e tiveram a orientacdo pedagdgica da
Sra. Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Meédico-Cirurgica EM e a
orientacdo clinica da Sra. Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e
Mestre em Cuidados Paliativos MJG. Os estagios decorreram nos seguintes periodos de
tempo:

- Estagio I e 11 — 12 de novembro de 2012 a 21 de marco de 2013 (Cronograma dos
estagios | e Il — Apéndice 1), correspondentes a 432 horas, divididas em 14 horas na
ESS/IPS, 167 horas de contato em estagio e 251 horas de trabalho do estudante;

- Estagio 111 — 15 de abril a 3 de outubro de 2013 (Cronograma do estagio Il —
Apéndice 2), correspondentes a 432 horas totais, divididas em 14 horas na ESS/IPS, 209

horas de contato em estagio e 209 horas de trabalho autonomo do estudante (IPS, 2011b).

Joana Filipa da Silva Coelho 12



2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — ESS/IPS
Relatério de Trabalho de Projeto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

A consecucdo dos estagios no mesmo servico clinico serviu o propdésito de colocar
em préatica um Projeto de Intervencdo em Servico (PIS), que foi detetado como util e em
falta. Concomitantemente, realizamos o Projeto de Aquisicdo de Competéncias/ Projeto de
Aprendizagem Clinica (PAC), no qual nos propusemos a dar resposta a alguns objetivos
profissionais que permitiram a aquisi¢cdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Medico-Cirdrgica e de Mestre em Enfermagem Meédico-Cirdrgica. No
desenvolvimento deste RTP, explanaremos acerca do PIS e do PAC e de como se
processaram.

A elaboracdo deste trabalho de projeto segue as diretrizes emanadas pela
metodologia de projeto, envolvendo o trabalho de pesquisa, o trabalho de campo e tempos
para planificacdo, reflexdo, intervencdo e avaliacdo, no qual o objetivo primordial é a
resolucéo de problemas. O desenvolvimento de um trabalho de projeto numa situacgéo real
permite a aquisicdo de capacidades e competéncias através da ponte entre a teoria e a
pratica (Ruivo et al, 2010).

Segundo Nunes (2008, p. 6), “...ndo existe prdtica de enfermagem sem uma teoria
que a suporte, que a modelize”. Assim, para 0 desenvolvimento tanto do PIS como do
PAC escolhemos como alicerce a Teoria da Incerteza na Doenca, de Merle Mishel.

Tendo em conta a finalidade deste curso “contribuir, suportado na evidéncia, para
0 desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicos da enfermagem na area da
especialidade”, concluimos que o ciclo de estudos do mesmo culmina com a aquisi¢éo das
competéncias de mestre, as quais acrescem as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, bem como as competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa
em situacdo critica e as competéncias especificas em pessoa em situacdo cronica e paliativa
(Instituto Politécnico de Setubal [IPS], 20114, p. 7).

Assumimos, assim, 0s seguintes objetivos para este relatério de trabalho de projeto:

1.° - Descrever as etapas do PIS e do PAC,;

2.° - Analisar criticamente desenvolvimento do PIS e o PAC tendo em conta a
aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica e em pessoa em
situacdo cronica e paliativa;

3.%- Refletir e analisar criticamente a aquisicdo de competéncias de mestre em

enfermagem médico-cirurgica ao longo deste percurso.

Joana Filipa da Silva Coelho 13
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Por conseguinte, a estrutura deste RTP é composta pela presente nota introdutoria,
cinco partes que correspondem ao desenvolvimento e finda com uma nota final/ conclusao.

Na primeira parte é realizado o enquadramento concetual do trabalho de projeto. Na
segunda parte, reportamo-nos ao PIS através do qual desenvolvemos o projeto intitulado
Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca, tendo sido este o
ponto de partida na aquisi¢éo das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas e das
competéncias relativas aos cuidados especializados em enfermagem em pessoa em situacédo
critica. Na terceira parte, referimo-nos ao PAC que visa, sobretudo, promover e consolidar
a aquisicdo de competéncias especificas na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo
critica e em situacdo cronica e paliativa. Na quarta parte, dedicamo-nos a reflexdo critica
sobre a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica atraves do percurso formativo desenvolvido. Por dltimo, na quinta parte
refletimos e analisamos criticamente sobre como o trabalho desenvolvido nos permitiu/
propiciou a adquisi¢do das competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica.

O presente trabalho de projeto foi redigido ao abrigo do novo Acordo Ortogréafico e
elaborado de acordo com o Guia Orientador para Elaboracdo de Trabalhos Escritos do
Departamento de Enfermagem da ESS/IPS (IPS, 2011c). A referenciagdo bibliografica tem
por base as Normas da American Psychological Association 6.2 Edicdo (American
Psichological Association, 2009).

Joana Filipa da Silva Coelho 14



2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — ESS/IPS
Relatério de Trabalho de Projeto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

1.1 A Teoriada Incerteza na Doenca, de Merle Michel

A necessidade de afirmar a enfermagem como profissdo foi o ponto de partida para
a elaboracdo de teorias de enfermagem que permitissem estabelecer alicerces solidos com
0 objetivo de aliar a pratica a evidéncia cientifica.

Segundo Tomey & Alligood (2004), uma teoria consiste na sistematizacdo de
conceitos, que resulta de modelos de enfermagem ou paradigmas, que permitem
compreender, explicar e antecipar os fendmenos em determinada area do conhecimento.
Ainda pelas mesmas autoras, a existéncia de um corpo de conhecimento em enfermagem €
t40 relevante nas teorias e na investigacio, como na disciplina ou na profissdo. E neste
ambito que sdo produzidos modelos teéricos de enfermagem, que ndo sdo mais do que
representacdes estruturais de conceitos relacionados entre si, que fornecem orientacfes
para a pratica profissional.

Os modelos tedricos ddo significado ao conhecimento de modo a melhorar a
pratica. O seu objetivo é dar consisténcia a prestacdo de cuidados a pessoa/ familia/
comunidade, validar planeamento de intervencdes e execucdo das mesmas e apoiar
tomadas de decisdo em enfermagem. Por outro lado, a teoria conduz a autonomia
profissional orientando ndo sé a pratica, mas também a formacao e a investigacao, pois o
conhecimento da teoria permite o desenvolvimento de pensamento/ anélise critica (Tomey
& Alligood, 2004).

Atualmente, as teorias de enfermagem mais utilizadas séo as teorias de médio
alcance (TMA), pois encontram-se num nivel de conhecimento menos abstrato (do que os

modelos tedricos ou conceptuais) e incluem pormenores carateristicos da préatica de

Joana Filipa da Silva Coelho 15
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enfermagem com um foco de interesse mais limitado. Tendo em conta que a prética
baseada na teoria facilita uma perspetiva sistematica de raciocinio, valorizando o
pensamento critico ¢ a tomada de decisdes, assumimos que as TMA’s sdo as que melhor se
coadunam com as particularidades de cada pessoa, por isso, mais vantajosas (Tomey &
Alligood, 2004).

No ambito do 2.° MEMC, foi-nos solicitado que desenvolvéssemos o PIS e 0 PAC
suportado numa teoria de enfermagem a nossa escolha e adequada ao tema em estudo.

Durante o desenvolvimento do diagnostico de necessidades e planeamento de
intervencdes para o PIS e para o PAC, decidimos que seria pertinente argumentar e
defender ndo s6 a aquisicdo de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, mas também, a aquisicdo de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Crénica e/
ou Paliativa. Logo, teriamos de escolher uma teoria que norteasse o conhecimento da nossa
prética clinica de um modo claro, objetivo e completo tanto em situacdes agudas como em
situacOes de cronicidade da doenca.

Assumimos que os aportes tedricos cedidos no mddulo de Enquadramento
Concetual, UC de MC-I auxiliaram esta selecdo. De todas as teorias estudadas, concluimos
que a que melhor fundamenta todos os temas abordados neste projeto (tanto no PIS como
no PAC) ¢ a teoria de Merle Michel, Uncertainty in Iliness Scale ou Teoria da Incerteza na
Doenca (TID). Informacdo suportada por Bailey & Stewart (2004, p. 639) diz-nos que “o
trabalho de Mishel representa um exemplo da teoria de médio alcance que transmite o
conhecimento da pratica clinica dentro do contexto envolvente da doenga crdnica e
aguda’”.

Segundo a prépria autora, a TID foi desenvolvida para abordar a incerteza durante
as fases de diagndstico e tratamento de uma doenca aguda ou uma doenga com uma
evolucdo negativa (Mishel, 1988). Deste modo, a TID descreve ndo s6 um fenémeno
experimentado por individuos com doencas agudas e cronicas e pelas suas familias, mas
também a forma como a incerteza pode ativar a diferentes tipos de coping de lidar com a
situacdo. O desenvolvimento da TID inclui intervencdes de enfermagem préprias baseadas
numa apreciacdo minuciosa da incerteza no doente ou membro da familia.

O conceito principal desta teoria € a incerteza e é definido como “a incapacidade

para determinar o sentido dos eventos relacionados com a doenga que ocorrem quando
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quem toma as decisdes é incapaz de atribuir valor definitivo a objetos ou eventos e/ou é
incapaz de prever resultados com precisdo ” (Bailey & Stewart, 2004, p. 633).
A TID original assenta num modelo linear suportado por trés temas: antecedentes

de incerteza, processo de apreciacdo da incerteza e lidar com a incerteza.

Os antecedentes de incerteza incluem o quadro de estimulos, as capacidades

cognitivas e os fornecedores de estrutura, que funcionam num modelo muito linear,
qualquer que seja a direcao.

No processo de apreciacdo, a incerteza é entendida, inicialmente, como um estado

neutro até ser apreciado pela pessoa. A apreciacdo compreende dois processos: a inferéncia
(construida a partir da disposicdo da personalidade do individuo; inclui a desenvoltura
aprendida, a mestria e a localizacdo do controlo; relaciona-se, também, com a crenca que a
pessoa possui capacidade de lidar com os acontecimentos da vida) e a ilusdo (crenca
construida a partir da incerteza que considera os aspetos favoraveis de uma situagdo). A
incerteza tanto pode ser entendida como um perigo como uma oportunidade, conforme se
considere um resultado negativo ou positivo. A incerteza € tida com positiva
principalmente através da ilusdo, mas a inferéncia pode igualmente apreciar a situacao
como um resultado positivo.

Lidar com a incerteza, ou coping, pode seguir dois caminhos consoante a adaptagéo

a mesma. Se a incerteza for tida com um perigo, o coping inclui acdo direta, vigilancia,
procura de informacéo sobre estratégias de mobilizacdo, gestdo de afetos (recorrendo a fe),
separacdo e apoio cognitivo. Se a incerteza foi interpretada como uma oportunidade,
oferece uma memdria intermédia para manter a incerteza.

A TID original, publicada em 1988, assenta nos seguintes pressupostos:

1° - A incerteza consiste num estado cognitivo que representa a inadequacgédo de um
esquema cognitivo na interpretacdo de eventos relacionados com a doenca, ou seja na
“interpreta¢do subjetiva da pessoa acerca da doencga, tratamento e hospitalizagdo”
(Bailey & Stewart, 2004, p.633).

2° - A incerteza € uma experiéncia absolutamente neutra, até ser vivenciada.

3° - A adaptacdo representa a continuidade do comportamento bio-psico-social
normal da Pessoa e € o resultado desejado dos esforcos de coping tanto para diminuir a
incerteza avaliada como perigo, como para manter a incerteza enquanto oportunidade.

4° - As relagdes entre acontecimentos da doenca, avaliagdo, coping e adaptacéo séo

lineares e unidirecionais, deslocam-se de situacGes que promovem a incerteza no sentido
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da adaptacéo refletindo comportamentos bio-psico-sociais que ocorrem na variedade de
comportamentos de pessoas individualmente indefinidos (Bailey & Stewart, 2004).

Os dois primeiros pressupostos traduzem a forma como a incerteza foi inicialmente
concebida. Os dois ultimos pressupostos demonstram as raizes da Teoria da Incerteza nos

modelos de stress e coping tradicionais:
Stress linear — Coping — Relacdo de Adaptacdo Linear
Em 1990, ap06s perceber que a TID original ndo espelhava a realidade linear que

queria teorizar, Mishel desafiou os dois Gltimos pressupostos e reconcetualizou a TID,

incluindo a ideia de reapreciacdo da incerteza ao longo do tempo, sempre que sejam

adicionadas novas varidveis. Baseando-se na dindmica da Teoria do Caos, Mishel
conseguiu “explicar de que forma a incerteza prolongada poderia funcionar como um
catalisador para mudar a perspetiva que uma pessoa tem da vida e da doenga” (Bailey &
Stewart, 2004, p. 634). Concluiu que as pessoas, seres bio-psico-sociais e sistemas abertos
que trocam energia com o seu ambiente, funcionam em estados “longe do equilibrio” mas
flutuam entre o equilibrio e o desequilibrio. E neste prisma que as pessoas VA0
aperfeicoando/ repadronizando a recetividade do seu préprio sistema a mudanca. Tera sido
através da associacdo a Teoria do Caos, que Mishel conseguiu explorar e aprofundar a
compreensdo da totalidade da experiéncia humana (Gunther em Tomey & Alligood, 2004).
Estes contributos permitiram a autora aferir uma representacdo mais completa de como a
doenca provoca desequilibrio nas pessoas e como estas reagem, assimilando a incerteza na
doenca com a descoberta de um novo sentido, uma nova orientacao.

Segundo Mishel, se a incerteza for encarada como uma etapa normal da vida, pode
tornar-se uma forca positiva para multiplas oportunidades. Para conseguir desempenhar
este papel, a pessoa devera desenvolver o pensamento probabilistico, que lhe permita e dé
ferramentas para examinar possibilidades e considerar meios para as experienciar. A
pessoa tem, assim, um leque vasto de respostas a varias situacOes e percebe que a sua
condigédo pode mudar a cada dia.

A TID reconcetualizada inclui a importancia ndo so da aceitacdo do pensamento
probabilistico, como tambem a capacidade da pessoa em confiar nos recursos sociais e

prestadores de cuidados. Assumimos os prestadores de cuidados como os enfermeiros.
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A diade enfermeiro — pessoa/ familia deverd centrar-se no reconhecimento da
incerteza continua e no ensino para a utilizagcdo da incerteza de modo a gerar diferentes
explicacbes para 0s mais variados acontecimentos. Os enfermeiros também sdo os
fornecedores de estrutura; este aspeto mantem-se da TID original para a teoria
reconcetualizada.

De acordo com Bailey & Stewart (2004, p. 639), “apesar dos modelos ndo serem
simples, no seu todo, as defini¢bes e as relacBes de conceito sdo bem compreendidas e
funcionam bem”. Ainda segundo 0s mesmos autores, “as consequéncias derivaveis sao
determinadas examinando se a teoria orienta a investigacdo, transmite a prética, gera
novas ideias e diferencia o0 ponto central de interesse de enfermagem de outras

profissoes”.

1.2 A Qualidade em Enfermagem

Na década de 90, Portugal assistiu a uma evolucdo nacional e histérica na profisséo
de enfermagem. A valorizacdo social do papel do enfermeiro no @mbito da comunidade
cientifica de salde, bem como o reconhecimento da qualidade e eficacia da prestagdo de
cuidados de salde sdo o reflexo da formacdo de base (Curso de Licenciatura em
Enfermagem) e do incremento na complexidade e dignificacdo do exercicio profissional,
que assistimos hoje.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o primeiro
disposto juridico do exercicio profissional da enfermagem em Portugal, foi publicado em
Decreto-Lei n.° 161/1996. Tal como constam no artigo 4° do REPE (Decreto-Lei n.°
161/1996, p.2960), os conceitos:

“I- Enfermagem € a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar

cuidados de enfermagem ao ser humano, séo ou doente, ao longo do ciclo vital, e

aos grupos em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e

recuperem a saude, ajudando-os a atingir a maxima capacidade funcional téo

rapidamente quanto possivel.

2— Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de enfermagem

legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
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reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados
de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da
prevencao primaria, secundaria e terciaria.

3— Enfermeiro Especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de
especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area
da sua especialidade.

4— Cuidados de Enfermagem sdo as intervengdes autdnomas ou interdependentes

’

a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagoes profissionais.’

Da deontologia profissional (Decreto-Lei 104/1998, p. 6546), destaca-se a
obrigatoriedade do enfermeiro que é membro efetivo da Ordem dos Enfermeiros (OE) de
“exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana, e pela salde e bem-estar da populacéo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem”.

Tendo em conta que as competéncias do enfermeiro especialista resultam do
aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, depreendemos que a
area de atuacdo inclui ambientes de cuidados de salde primarios, secundarios e terciarios,
envolvendo ndo s6 contextos de prestacdo de cuidados de salde diretos, mas também
indiretos como a educacdo/ orientacdo/ aconselhamento da pessoa/ familia, gestdo de
equipas/ servicos e investigacdo de evidéncia empirica que se traduza numa base estrutural
importante na tomada de decisdo e, consequentemente, na melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2012).

A implementacdo de sistemas de melhoria continua da qualidade na saude € uma
tarefa multiprofissional e veemente apoiada tanto por organizacGes internacionais
(Organizagdo Mundial de Saude e Conselho Internacional de Enfermeiros) como por
organizacOes nacionais (Conselho Nacional da Qualidade). Neste contexto, todas as
associacOes de profissdes em salde assumiram a responsabilidade de adequar a sua pratica

tendo a vista a melhoria constante do seu exercicio profissional.
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Neste contexto, em 2001, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros
definiu e descreveu os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, com o objetivo
de fomentar a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.
Os conceitos chave sdo: a saude, a pessoa, 0 ambiente e 0s cuidados de enfermagem.

A saude consiste na representagdo mental da condicdo individual, do controlo do
sofrimento, do bem-estar fisico e conforto emocional e espiritual. A salde ndo pode ser
considerada o oposto da doenca, pois € um estado subjetivo, uma procura de equilibrio
constante e de acordo com cada situacdo. Logo a salde € um processo dinamico e continuo
(OE, 2012).

A pessoa € um ser bio-psico-social com dignidade e autodeterminacdo proprias,
com comportamentos baseados em valores, crencas e desejos de natureza individual e
influenciados pelo meio ambiente onde vive e se desenvolve. E na interacdo com o
ambiente que a pessoa faz a sua procura pelo equilibrio e harmonia de satde, modifica-o e
absorve a sua influéncia. Cada pessoa €, também, um “centro de processos ndo
intencionais” condicionado pelas fungdes fisiologicas e pela condicdo psicoldgica
(OE,2012).

O ambiente em que cada pessoa vive e se desenvolve é composto por agentes
humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais que condicionam e
influenciam os estilos de vida e que se refletem no conceito de salde. Na prestacdo de
cuidados, o enfermeiro deve estar atento a complexa interdependéncia da pessoa com o
ambiente em que esta vive (OE, 2012).

Os cuidados de enfermagem sdo prestados através de uma relacdo interpessoal,
empatica e assertiva criada entre o enfermeiro e a pessoa/ familia/ comunidade. Ambas as
partes desta diade possuem quadros de valores, crencas, desejos de natureza individual e
influéncia do seu préprio ambiente. No exercicio da sua profissdo, o enfermeiro distingue-
se gracas a sua formacdo e experiéncia que lhe conferem uma profunda compreensdo e
respeito pelo outro numa perspetiva multicultural e de abstencdo de juizos de valor
relativamente a pessoa/ familia/ comunidade. A relacdo terapéutica que se desenvolve
nesta diade, fortalece-se num processo dindmico que tem como objetivo auxiliar a pessoa a
ser 0 mais proactiva possivel no seu projeto de saude. As intervencdes de enfermagem
serdo tanto mais otimizadas se toda a unidade familiar for envolvida no processo de
cuidados. Ao longo do ciclo vital procura-se “prevenir a doenga e promover os processos

de readaptacéo, procura-se satisfazer as necessidades humanas fundamentais e a maxima
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independéncia na realizacéo das atividades de vida, procura-se a adaptacéo funcional aos
défices e a adaptacdo a mdultiplos fatores — frequentemente através de processos de
aprendizagem” da pessoa (OE, 2012, p.11).

O exercicio profissional de enfermagem insere-se num contexto multiprofissional.
Pelo que podemos distinguir dois tipos de intervencGes de enfermagem: as intervencgdes
interdependentes (iniciadas por outros técnicos de salde, o enfermeiro assume a
responsabilidade pela sua implementacdo) e as intervencdes autonomas (iniciadas pela
prescricdo do enfermeiro, que também se responsabiliza pela sua implementacdo). O
processo de tomada de decisdo é uma constante na atuacdo do enfermeiro. Quando no
exercicio profissional autdnomo, a tomada de decisdo implica uma “abordagem sistémica
e sistematica” (OE, 2012, p.12). Apos identificacdo das necessidades/ problematica da
pessoa/ familia, o enfermeiro prescreve intervencdes de enfermagem no sentido de “evitar
riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas
reais identificados ”(OE, 2012, p.12). Na execucdo das intervengdes, o enfermeiro
incorpora os resultados da investigacdo na sua pratica, valoriza o Codigo Deontologico do
Enfermeiro e reconhece que a “produc¢do de guias orientadores de boa prdtica de
cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural
importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros” (OE, 2012, p.12).

Os enunciados descritivos/ padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem
correspondem as premissas orientadoras para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Os padrdes de qualidade sdo, também, um instrumento que
pretende distinguir os enfermeiros junto daqueles que cuida, dos outros profissionais de
salde, do publico e dos politicos. Foram, assim, definidas seis categorias de padrdes de
qualidade: a satisfacdo do cliente, a promocéao da saude, a prevencao de complicacgdes,
0 bem-estar e 0 auto cuidado, a readaptacdo funcional e a organizagéo dos cuidados
de enfermagem. Estas seis categorias sdo os principais indicadores de qualidade e sob os
quais os enfermeiros se debrucam quando pretendem atingir a maxima qualidade na
prestacdo de cuidados baseada na evidéncia cientifica (OE, 2012).

Consideramos que a melhoria continua da qualidade & um projeto dindmico que
depende nédo so6 da dedicacdo de todos os enfermeiros, como também dos restantes técnicos
de salde e das proprias instituicbes de salde pois “ndo basta aprovar projetos de

qualidade, as institui¢cbes de salde devem comprometer-se a criar um ambiente favoravel
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a implementacéo e consolidacéo, de forma a que os projetos de qualidade se tornem parte
da rotina em vez de entrarem em conflito com ela” (OE, 2012, p. 7-8).

O nosso projeto de intervencdo em servico (sobre o qual explanaremos no préximo
capitulo) pretende ser um projeto promotor da melhoria continua da qualidade na prestacao
de cuidados ao doente critico com patologia cardiaca que tem necessidade de transporte
inter-hospitalar, na medida em que pretendemos uniformizar o cuidar neste ambito.
Pretendemos fortalecer e prosseguir uma caminhada exigente, rumo a exceléncia do cuidar
ao procurarmos “adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas
da pessoa” (Lei n.° 111/2009, artigo 88°, alinea b). Com efeito, enquanto Mestrandas e
futuras Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, ao longo do nosso
exercicio profissional, estagios clinicos I, Il e Il e elaboracdo do PIS e do PAC,
vocacionamos a nossa intervencdo atendendo ao contexto especifico, a exigéncia, ao rigor

e, sobretudo, a melhoria continua dos cuidados prestados.

1.3 A Pessoa em Situacdo Critica com Patologia Cardiaca — 0

Enfarte Agudo do Miocardio

A ultima International Consensus Conference teve lugar em Dallas (Texas, Estados
Unidos da América), em fevereiro de 2010. A conferéncia envolveu 313 peritos de 30
paises, que durante 3 anos prepararam, estudaram e investigaram as variaveis envolventes
na paragem cardiorespiratéria (PCR). As conclusdes e recomendacBes destes peritos
encontram-se disponiveis no manual European Resuscitation Council - Guidelines for
Resuscitation 2010.

Dados estatisticos publicados pelo European Resuscitation Council [ERC] (2010,
p. 15) revelam que “a doen¢a cardiovascular representa cerca de 40% de todas as mortes
antes dos 75 anos”. Segundo o mesmo autor (2010, p. 25), a pessoa com patologia
cardiaca internada numa enfermaria tem “geralmente deterioragdo fisiologica lenta e
progressiva, com hipoxia e hipotensdo que ndo é detetada pelos profissionais ou é

reconhecida mas insuficientemente tratada (...) para reconhecer precocemente o doente
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em risco de vida, cada doente deve ter um plano de monitorizacdo de sinais vitais que
explicite as variaveis a monitorizar e a frequéncia com que devem de ser avaliadas ™.

O Consenso Internacional em ciéncia cardiopulmonar definiu algumas
recomendacdes chave para a prevencdo da PCR intra-hospitalar (ERC, 2010, p. 25):

“(a) profissionais treinados no reconhecimento dos sinais de deterioragdo
do doente e na resposta rapida ao doente em risco,

(b) monitorizacao regular e apropriada dos sinais vitais,

(c) orientacGes claras (ex.: linha de chamada de emergéncia ou indices de
alerta precoce) para ajudar os profissionais a detetar precocemente o doente que
deteriora,

(d) um modelo claro e uniforme de pedido de ajuda e

(e) capacidade para responder de imediato e com eficacia aos pedidos de
ajuda’.

Nesta linha de pensamento, e como estratégia de prevenir PCR intra-hospitalares
evitaveis, o ERC (2010) defende que o doente critico institucionalizado deve ter
monitorizacdo dos sinais vitais regular ou permanente para que o profissional de salde
possa vigiar e reconhecer o risco de deterioracdo, ou até mesmo PCR, em tempo util e,
consequentemente, prestar cuidados adequados a necessidade da pessoa nesse momento. O
ERC (2010) também sublinha a necessidade de formagdo e treino frequentes dos
profissionais de saude (especialmente dos Enfermeiros, o profissional de salde sempre

presente) sobre a adequada e correta abordagem do doente critico.

A patologia cardiaca €, por si s6, um tema complexo e vasto.

Segundo Seeley, Stephens e Tate (2003, p.679), “o corac¢do de um individuo
saudavel, com 70 quilogramas de peso, bombeia aproximadamente 7200 litros de sangue
por dia a um débito de 5 litros por minuto (...) se, no entanto, o cora¢do perder essa
capacidade por poucos minutos que seja, a vida de um individuo fica em perigo”.

A doenca cardiovascular é causada por disturbios do coragdo e dos vasos
sanguineos. Inclui doenca coronaria, doenca cérebro vascular, hipertensao arterial, doenca
arterial periférica, doenca cardiaca reumatica, cardiopatia congenita e insuficiéncia

cardiaca. As principais causas da doenca cardiovascular sdo o consumo de tabaco, 0

Joana Filipa da Silva Coelho 24



2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — ESS/IPS
Relatério de Trabalho de Projeto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

sedentarismo, a dieta pouco saudavel e o uso nocivo de alcool (traducéo livre da definicdo
de “cardiovascular disease”, World Health Organization [WHQ], 2013).

De acordo com Thygesen, Alpert e White (2008), estima-se que aproximadamente
um terco da populacdo mundial perece devido a doenca cardiovascular, nomeadamente por
doenca coronaria e acidente vascular cerebral, e que 80% dos casos acontece em paises
desenvolvidos. A doenca cardiovascular é considerada um problema de salde ao nivel
mundial.

Na Europa, incluindo Portugal, as doencas cardiovasculares sdo a maior causa de
morte e englobam um conjunto vasto de situagbes clinicas que afetam o sistema
circulatorio em diferentes localizacGes e, consequentemente, com manifestacdes clinicas
distintas. Destacamos a doenca isquémica do coracdo, cuja manifestacdo clinica mais
relevante é o enfarte agudo do miocéardio (EAM) e a doenca cerebrovascular incluindo o
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico (Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2013).

O EAM resulta da interrupcdo prolongada do fluxo sanguineo numa parte do
miocardio, causando caréncia de oxigénio e, consequentemente, morte celular dos midcitos
cardiacos causada por isquémia. A extensdo dos danos no enfarte do miocardio varia com a
quantidade de musculo cardiaco e a zona do coracdo afetada. A causa mais comum do
EAM é a formacdo de placas de aterosclerose (doencga coronaria) ou trombos (formam-se
quando as placas de aterosclerose comegcam a desagregar-se) que dificultam ou blogueiam
uma (ou mais) artéria corondria (Seeley et al, 2003).

A morte celular ndo é imediata, sendo que a necrose completa das células
miocardicas pode levar 2 a 4 horas. Este tempo depende da circulacdo colateral existente
na zona de isquémia, da oclusdo ter carater persistente ou intermitente, da sensibilidade dos
miocitos a isquémia, do precondicionamento e também da necessidade individual da
oxigénio e nutrientes (Thygesen et al, 2008).

As principais causas da doenca coronaria sdo: o tabaco, a hipercolesterolémia, a
hipertensdo arterial, a diabetes mellitus, a obesidade, o sedentarismo e o stress. A medida
que a idade avanca, o risco de formacdo/ acumulacdo de placas de aterosclerose também
aumenta. A heranca genética é uma condicionante forte na doenca coronéria. As mulheres
s80 mais propicias a angina de peito e associam mais fatores de risco do que os homens,
que n&o sdo tdo suscetiveis a angina de peito, mas sdo mais atingidos pelo EAM (Aguiar,
2007).
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A doenca coronéria pode manifestar-se com um amplo espetro de sindromes
isquémicas coronérias, designados globalmente como sindrome coronéria aguda: angina de
peito estavel, angina instavel, EAM sem supra de ST e EAM com supra de ST (American
Heart Association, 2003).

A angina de peito carateriza-se como uma dor forte ao nivel do torax anterior,
membros superiores (mais acentuado a esquerda) e mento que pode (angina estavel) ou nao
(angina instavel) aliviar com o repouso. Na angina de peito existe uma obstrucao parcial de
um (ou mais) vaso coronario que estd a comprometer o fluxo livre e suficiente de sangue
até ao coracdo. Quando a dor forte, com a mesma localiza¢do, ndo acalma nada com o
repouso, significa que existe uma obstrucdo total de um (ou mais) vaso coronario que esta
a suprimir o fluxo sanguineo obrigando o miocardio a entrar num esfor¢o tdo violento que
“enfarta”. Pode acontecer isquémia ou mesmo necrose no local da oclusdo (Gongalves,
Matos, Oliveira e Pereira, 2003).

O diagnostico de EAM ¢ feito pela presenca de dois dos trés fatores: quadro clinico
sugestivo; alteracdes eletrocardiograficas; marcadores enzimaticos (Van de Werf et al.,
2008).

A doenca coronéria pode ser prevenida atraves de aquisicdo de habitos de vida
saudaveis e tratada através de toma de medicacdo adequada, angioplastia coronaria ou
cirurgica coronéria (colocagdo de bypass).

Nos ultimos 20 anos, presencidamos uma diminuicdo da taxa de mortalidade por
doenca cardiovascular, fendmeno justificado por varias medidas: a promocao de estilos de
vida saudaveis (realcamos a Lei de cessacdo tabagica — Lei n.°37/2007 —, a iniciativa
legislativa de reducdo de conteldo de sal no pdo — Lei n.°75/2009 — e as campanhas
desenvolvidas por sociedades cientificas e outras associa¢fes que educam e incentivam a
uma conduta mais saudavel), a prevencdo e o diagndstico precoce relacionado com 0s
fatores de risco (tais como a hipertensdo arterial e a dislipidémia) e a evolucéo significativa
no tratamento das duas situacdes clinicas com maior taxa de mortalidade: o EAM e 0 AVC
(DGS, 2013).

O progresso no tratamento da doenga cardiovascular tem-se verificado possivel ndo
sO pela disponibilizacdo de novos farmacos e técnicas inovadoras, mas também pela
melhoria significativa das condi¢fes organizativas. Uma resposta precoce pré-hospitalar
seguida de um encaminhamento correto para os locais onde estdo disponiveis os melhores

tratamentos associado ao reforgo operacional de meios disponiveis em todo o territorio

Joana Filipa da Silva Coelho 26



2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — ESS/IPS
Relatério de Trabalho de Projeto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

constituem uma estratégia fundamental no sucesso do tratamento da doenca cardiovascular
(DGS, 2013).

1.3.1 O Cateterismo Cardiaco

Werner Theodor Otto Forssmann, nascido em 1904, foi o pioneiro no cateterismo
cardiaco. Em 1929, o médico realizou o primeiro cateterismo cardiaco num ser humano...
em si mesmo. Este acontecimento constituiu um dos marcos mais importantes na evolugao
do diagnostico e tratamento das afe¢cdes do coracdo (Billimoria, 2013).

Segundo Manuila, Manuila, Lewalle e Nicoulin (2004), cateterismo consiste na
introducdo de um cateter num canal ou conduto naturais do organismo com finalidade
diagnostica ou terapéutica. Atualmente, o cateterismo do coracdo € uma técnica
exploratdria praticada frequentemente. Ou seja, o cateterismo cardiaco resume-se a um
método de diagnostico invasivo gque requer a introducdo de um cateter numa artéria (ou
veia) periférica, guiado por controlo radioscopico, até ao coracdo, com o objetivo de
estudar a anatomia e fisiologia cardiaca e proceder a tratamento caso se verifique
necessario e possivel.

O cateterismo cardiaco é realizado em ambiente hospitalar, numa sala denominada
«laboratério (ou sala) de hemodindmica» onde existe equipamento especifico para a
realizacdo da técnica (como material de imagiologia — raio X —, material para cateterismo —
de acordo com as técnicas de intervencdo coronaria percutanea — , monitor de parametros
cardiorrespiratorios, desfibrilhador, outro material de reanimacédo cardiorrespiratoria, entre
outros) (DGS, 2001).

O procedimento é realizado por uma equipa multidisciplinar constituida por dois
enfermeiros, um (ideal dois) médicos cardiologistas de intervencdo, um técnico de
cardiopneumologia e um técnico de radiologia. Preconiza-se que a retaguarda de todos os
laboratorios de hemodindmica exista um servi¢o de cirurgia cardiaca com uma equipa
médica e de enfermagem experiente e pronta a intervir em caso de urgéncia. O cateterismo
cardiaco ndo necessita de anestesia geral, apenas local. O internamento da pessoa é curto

(inferior a 48 horas) e a recuperacédo funcional rapida (DGS, 2001).
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Sabendo que as doengas cardiovasculares tém foco de lesdo sobretudo nas artérias
coronérias, orientamos 0 nosso estudo no sentido de perceber como é realizado o
diagnostico e o tratamento através do cateterismo cardiaco. Procedemos assim a seguinte
pesquisa:

“Angiografia — radiografia dos vasos apds injecdo de um liquido
opaco aos raio X" (...)

Angioplastia — intervencéo cirdrgica destinada a reparar um vaso, a
corrigir o respetivo calibre; praticada sobretudo em artérias (...)
Coronariografia — angiografia das artérias corondrias por injecao
de um meio de contraste através de um cateter introduzido na
artéria femoral e impelindo a contracorrente até a origem das
artérias coronarias. (p. 166)” (Manuila et al., 2004, p.64-65, 166).

A angiografia coronaria (coronariografia), técnica de intervencdo coronaria
percutanea com controlo radioldgico, pode confirmar o diagndstico de EAM e permite a
realizacdo de tratamento diretamente no local da lesdo coronaria (Gongalves et al, 2003).

A primeira intervencdo corondria percutanea — coronariografia — com angioplastia
foi realizada por Andreas R. Gruentzig em 1977. Desde entdo, tem havido uma enorme
evolucdo na abordagem as lesdes (obstrutivas) coronérias associada a esta técnica
(Nobrega, 2012).

Segundo Seeley et al. (2003), o objetivo da angioplastia consiste no
restabelecimento do fluxo coronéario através da desobstrucdo da artéria coronaria afetada
(uma ou mais). O processo consiste na introducdo de um cateter com um baldo (vazio)
através da artéria femoral (preferida), braquial ou radial até ao coracdo, entra pela artéria
aorta até a artéria corondria parcialmente obstruida. Uma vez na artéria coronéria, o balao é
insuflado para abrir e “obrigar” a alargar a 4rea de fluxo sanguineo da artéria. Apesar da
utilidade desta técnica na melhoria da funcdo muscular cardiaca, a sua eficacia é
questionavel porque, em alguns doentes, a dilatacdo das artérias desaparece dentro de
semanas/ meses e a formacdo de coadgulos sanguineos tende a aumentar nas artérias
coronérias depois da angioplastia. Para ajudar a evitar a formacéo de futuros bloqueios, é
introduzido no vaso um tubo de rede metalica para manter a dilatagdo, denominado stent.
Contudo, e se ndo forem adquiridos habitos de vida saudaveis, também o stent podera ficar

obstruido por coagulos sanguineos com o tempo.
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Ao longo dos ultimos anos, tém sido investigadas varias estratégias de intervencao
coronéria percutdnea em doentes com EAM tanto como adjuvante a terapéutica
trombolitica e como tratamento Unico, sem administracdo prévia de trombolitico. O
sucesso tem-se refletido na reducdo da incidéncia de morbilidade e mortalidade e da
recorréncia a cirurgia coronéria (Finci, 2000).

Com o avango das técnicas de implantacdo de stent e o aparecimento de novos
farmacos que diminuem a agregacdo plaquetar, a incidéncia de trombose de stent reduziu
radicalmente. O tratamento precoce da pessoa com EAM com supra ST através da
coronariografia potencia o beneficio da técnica. Atualmente, as recomendacdes europeias
indicam que a intervencdo coronaria percutdnea primaria como tratamento preferencial,
desde que disponivel entre 90 a 120 minutos a partir do primeiro contato médico
(Widimsky, 2010).

Concluimos que o cateterismo cardiaco trilha o caminho para a realizacdo da
angiografia, ou melhor, da coronariografia, possibilitando assim a visualizacdo do fluxo
sanguineo das artérias corondrias e perceber se existe e qual a localizacdo exata da leséo
coronaria que esta a provocar estenose ou obstrucdo total dos vasos que envolvem o

coragdo e, por conseguinte, realizar angioplastia da artéria coronaria lesada.

1.4 O Transporte Inter-hospitalar da Pessoa em Situacéo

Critica — Via Terrestre

Atualmente, com a centralizacdo de especialidades médicas e cirdrgicas nas
unidades hospitalares de referéncia em Portugal, tem crescido a necessidade de realizar o
transporte inter-hospitalar (TIH) de doentes agudos e criticos para instituicdes de salde
mais diferenciadas com a finalidade de garantir melhores condicGes de tratamento ou para
realizar tratamentos ou exames complementares de diagnostico ndo realizaveis no hospital
de origem. Este aumento progressivo de TIH’s tem fomentado uma maior preocupagdo
com as condigOes em que os transportes sdo efetuados (Nunes, 2009).

Os principais motivos para o TIH sdo “a inexisténcia de recursos humanos e/ ou

técnicos no hospital de origem, para tratar ou dar continuidade ao tratamento iniciado, ou

Joana Filipa da Silva Coelho 29



2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — ESS/IPS
Relatério de Trabalho de Projeto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

para a realizacdo de exames complementares de diagndstico ndo disponiveis na
institui¢cdo onde o doente se encontra internado” (Martins e Martins, 2010, 113).

De acordo com a Entidade Reguladora da Saude [ERS] (2007, p. 1), “muito embora
o0 transporte dos doentes ndo possa ser entendido como uma prestacdo direta de cuidados
de saude, ndo deixa, no entanto, de constituir uma componente importante, pelo que afeta
positiva ou negativamente a qualidade destes”.

Em 2008, a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) e a Ordem dos
Médicos (OM) realizaram a revisao periddica do Guia «Transporte de Doentes Criticos -
Recomendacdes» e emanaram algumas premissas preponderantes (tanto do ponto de vista
clinico como socioecondémico) que valorizam a promocdo da seguranga e da boa préatica
clinica ao cuidado do doente critico durante o TIH. Passamos a citar: “os problemas
econdémicos ndo devem constituir, em qualquer circunstancia, um impedimento para a
transferéncia do doente critico para um local, onde Ihe possa ser prestado um melhor
nivel de cuidados” e “a qualificagdo técnica, aspeto intimamente relacionado com a
formacdo e a experiéncia clinica, constitui um dos aspetos mais importantes para a
promogdo e para a garantia da seguran¢a durante o transporte” (Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos [SPCI] e Ordem dos Médicos [OM], 2008, p.9 e 11).

Segundo SPCI e OM (2008), o processo TIH compreende trés fases:

1) Decisdo — pressupde-se que na tomada de decisdo (ato médico) tenham sido
avaliados os beneficios e os riscos relacionados com o transporte (risco clinico e
risco da estrada).

2) Planeamento — é realizado pelas equipas médica e de enfermagem, em conjunto,
nomeadamente, a escolha e o contato do servigo recetor, 0 meio de transporte,
da equipa de transporte, a selecdo da monitorizacdo e da terapéutica, bem como
a previsdo das possiveis complicacdes.

3) Efetivacdo — do TIH fica a cargo da equipa de transporte selecionada, cuja
responsabilidade s6 termina apds a entrega do doente no servico de destino ou,
caso a deslocacdo seja para realizacdo de exames complementares ou atos
terapéuticos, aquando do regresso ao hospital de origem.

Rua (1999) defende que, apesar das dificuldades associadas a um TIH, 0 mesmo

pode ser efetuado em seguranca, desde que seja planeado e efetuado por uma equipa

experiente e com equipamento adequado.
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A SPCI e a OM (2008) defendem que um dos aspetos mais importante para a
seguranca do doente critico, durante o transporte, é a qualificacdo técnica, relacionada com
a formacdo e a experiéncia clinica. Contudo, 0s autores acrescentam que ndo basta
experiéncia em contexto hospitalar. Mesmo os profissionais que, habitualmente, cuidam de
doentes criticos precisam receber formacéo direcionada a prestacdo de cuidados especifica
em transporte de doentes criticos. A preparacdo da equipa de transporte deve, no minimo,
incluir o suporte avancado de vida e, desejavelmente, algumas especialidades como o
suporte avancado de trauma e cuidados neonatais e pediatricos.

De acordo com Cunha (2000), o enfermeiro que acompanha o doente no TIH, tem a
responsabilidade de verificar condi¢Bes técnicas e materiais das ambuléncias, testar o
equipamento, prestar cuidados ao doente, monitorizar, avaliar sinais vitais e registar o seu
estado clinico durante o transporte, levar mala com equipamento de uso clinico e
medicacdo para atuar em situagdo de emergéncia, e atuar sempre que necessario.

Assim sendo, ao acompanhar o doente critico durante o transporte inter/ intra-
hospitalar, o enfermeiro assume o dever de prestar “cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo incapacidades, tendo em vista a sua
recuperagdo total” (Regulamento n.° 124/2011).

O acompanhamento do doente critico no TIH é maioritariamente realizado por um
enfermeiro e raras vezes por uma equipa multidisciplinar. As vivéncias dos enfermeiros na
prestacdo de cuidados ao doente critico, durante o TIH, levam a reflexdo sobre a acéo e as
sobre préticas, bem como uma atualizacdo cientifica permanente, o que proporciona a
aprendizagem através da experiéncia e a posterior seguranga e melhoria na qualidade dos
cuidados prestados (Rodrigues e Martins, 2012).

O enfermeiro assume a exceléncia do exercicio através da analise regular do
trabalho efetuado e reconhecimento de eventuais falhas que merecam mudanca de atitude,
da adequacdo das normas de qualidade as necessidades concretas da pessoa, da atualizagdo
continua dos seus conhecimentos e de assegurar que as condi¢cdes de trabalho que
permitem o0 exercicio da profissio com dignidade e autonomia, comunicando as
deficiéncias que prejudiquem a qualidade de cuidados, através das vias competentes (Lei
n. 111/2009, artigo 88°).

A pessoa tem o direito de receber os cuidados apropriados ao seu estado de salde e

é um dever dos servicos de salde estarem acessiveis e prestarem, em tempo util, os
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cuidados técnicos e cientificos que assegurem a melhoria da condi¢cdo do doente,
colocando integralmente ao seu dispor os recursos que possuem (DGS, 2004).

Em Portugal, a regulacdo da atividade de transporte de doentes efetuado por via
terreste enquadra-se no disposto no Decreto-Lei n.° 38/92, de 28 de marco, e na Portaria
n.21147/2001, de 28 de setembro, com as alteragdes introduzidas pelas Portarias n.** 1301-
AJ2002, de 28 de setembro, 402/2007, de 10 de abril e 142-A/2012, de 15 de maio. A
atualizacdo continua da legislacdo que regula o transporte de doentes procura adequar a
legislacdo a realidade nacional, que se encontra em constante transformacéo e é bastante
abrangente e diversificada no que concerne as necessidades dos doentes. Fazemos,
também, referéncia ao Despacho 7861/2011, de 17 de maio, que regula 0 acesso ao
transporte de doentes ndo urgentes no ambito do Servico Nacional de Salde,

nomeadamente relacionado com encargos econémicos.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

Este capitulo tem por objetivo apresentar o Projeto de Intervencdo em Servico
(PIS), parte integrante da dimensdo A, desenvolvido durante a realizacdo dos estagios I, 11
e 11, integrados no 2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Os trés estagios foram realizados numa Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT)
do Hospital Coragdo (HC) (nome ficticio utilizado para proteger a identidade do hospital e
intervenientes no projeto), sob a orientagdo da Sra. Professora Enfermeira Especialista e
Mestre em Enfermagem Meédico-Cirdrgica EM e da Sra. Enfermeira Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirargica e Mestre em Cuidados Paliativos MJG (doravante
denominadas Sra. Professora Orientadora e Sra. Enfermeira Orientadora, respetivamente),
nos seguintes periodos (com os devidos intervalos inerentes as férias escolares):

- Estagio I e 11 — 12 de novembro de 2012 a 21 de marcgo de 2013 (Cronograma dos
estagios I e 11 no Apéndice 1);

- Estagio Il — 15 de abril a 3 de outubro de 2013 (Cronograma do estagio Ill no
Apéndice 2).

Um projeto constitui um plano de trabalho organizado fundamentalmente no
sentido de resolver/ estudar um problema e que preocupa 0s intervenientes que o irdo
realizar (Ruivo et al, 2010).

E de salientar que para a realizagio do PIS utilizamos a metodologia de projeto que
consiste na “investigag¢do centrada num problema real identificado e na implementacéo de
estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolugdo. Esta metodologia através da
pesquisa, andlise e resolucéo de problemas reais do contexto € promotora de uma pratica
fundamentada e baseada na evidéncia.” (Ruivo et al, 2010, p. 2).

O processo da metodologia de projeto “ndo se baseia apenas numa investigagio

sustentada de determinado problema, mas sim na tentativa de intervencédo, baseada em
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alicerces fundamentais, para a resolucdo eficaz desse mesmo problema, pelo que o
trabalho de projeto aproxima-se bastante da investigacdo-acdo” (Ruivo et al, 2010, p. 3-
9).

A metodologia de projeto prevé compreende cinco etapas:

1 — Diagnostico de Situacéo;

2 — Definigdo de Objetivos;

3 — Planeamento;

4 — Execucdo e Avaliacdo;

5 — Divulgagéo dos Resultados.

De seguida, descreveremos cada uma das cinco etapas deste PIS.

2.1  Diagnostico de Situacgéo

Na primeira etapa da metodologia de projeto, o diagnostico de situacdo, pretende-se
que seja elaborado um “modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e
mudar” (Ruivo et al, 2010, pp. 10-17).

Segundo 0 mesmo autor, quando se trata de um projeto em salde, o diagnostico de
situacdo deve corresponder as necessidades da populacdo, com base numa boa colheita de
informacdo. E um processo dinamico, continuo, permite atualizages constantes, sucinto,
claro, alargado (o suficiente), sistémico, interpretativo e prospetivo. Deve consolidar uma
analise do contexto social, econémico e cultural, onde o problema se insere, bem como as
potencialidades e mecanismos de mudanca existentes. Esta etapa é composta por dois
momentos chave: a identificacdo dos problemas (da populacdo em estudo, pode ser feito
quantitativa ou qualitativamente) e a determinacdo de necessidades (representacdo da
necessidade a alcancar para corrigir o problema). Para obter respostas de qualidade e
satisfatorias as necessidades da populacdo, é crucial que sejam mobilizados recursos
humanos (fomentando o trabalho em equipa), uma peca basilar na implementagéo ou

mudanca de estratégias numa instituicao (Ruivo et al, 2010).
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Com efeito, em seguida, vamos apresentar a uma breve analise do contexto do local
de estagio, da sua dindmica e das necessidades que l& encontramos — na UCINT do HC —e,
por conseguinte, revelar as necessidades que identificamos e que nos permitiram chegar ao
diagnostico de situacdo deste PIS.

O HC constitui o hospital de referéncia de cinco concelhos, abrangendo uma
populacdo estimada de 100.000 habitantes e distando cerca de 150 quilémetros de qualquer
outra unidade hospitalar. A missdo do HC é “prestar cuidados de saude diferenciados de
maxima qualidade a populacdo do (regido) em integracdo com a rede de cuidados de
saude, com respeito pelo utente, resolubilidade, equidade, acessibilidade, utilizando
procedimentos eficazes, eficientes e seguros e promovendo a satisfacdo dos utentes e dos
profissionais” (2006).

A UCINT foi inaugurada a 6 de outubro de 2008, inserida no espaco fisico do
servico de Medicina B do HC. A unidade ganhou o seu prdprio espaco fisico em marco de
2011. A capacidade da UCINT é de 4 doentes. A equipa de enfermagem é composta por 8
elementos, sendo um deles a Enfermeira Responsavel pela unidade. O apoio médico é
realizado pela equipa médica dos servicos de medicina. Os apoios: social, secretaria,
dietética, medicina fisica e reabilitacdo, laboratorial, assistentes operacionais sdo cruciais
para um bom trabalho da equipa multidisciplinar. A UCINT aguarda autorizacdo para
aumentar recursos humanos com o propdsito de abrir mais quatro unidades com
capacidade para mais quatro doentes, perfazendo um total de 8 unidades ao dispor da
comunidade. Esta alteracdo ainda ndo aconteceu por questdes burocraticas, fruto da atual
conjetura socioeconoémica.

Nas primeiras 2 semanas de estagio | e Il, ap6s cuidada observagdo e entrevistas
ndo estruturadas com a equipa de enfermagem, verificou-se a inexisténcia de
sistematizacdo e uniformizacéo de cuidados de enfermagem durante o transporte do doente
critico, na UCINT do HC. A falta de uma norma de procedimento que garantisse a
seguranca do doente, a vigilancia, a organizacdo e o rigor durante o transporte eram uma
necessidade “real e essencial”, tal como referiu a Enfermeira Responsavel da UCINT, que
podia ser colmatada com um projeto de intervencdo em servigco. O presente PIS teve o
apoio da Sra. Enfermeira Responsavel da UCINT desde o primeiro momento.

A UCINT disp&e de um Livro de Movimentos de Doentes o qual também permitiu
perceber de forma rapida, eficaz e fidedigna, o servigo de origem de cada doente internado,

0 servico de destino (no caso de transferéncia intra ou inter-hospitalar, alta clinica ou
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falecimento), o diagnoéstico e algumas especificidades durante o internamento, como a
necessidade de transporte inter-hospitalar para realizagdo de meios complementares de
diagnostico e/ ou tratamentos, a necessidade de ventilacdo ndo invasiva (VNI), entre
outras.

Para perceber a quantidade de transportes inter-hospitalares que eram feitos a partir
desta unidade, selecionou-se um periodo de tempo (janeiro de 2011 a janeiro de 2013 — 24
meses) e procedeu-se a uma breve andlise. Constatou-se, assim, que dos 426 utentes
internados durante este periodo, 70 utentes necessitaram de TIH para realizacdo de meios
complementares de diagnostico (e, na maior parte das vezes, terapéutica; este dado apenas
pode ser confirmado mediante consulta do processo clinico do utente, ndo foi solicitado
por ndo ser relevante para o projeto). Verificou-se assim que, no periodo selecionado para
este estudo, 16,43 % dos utentes internados na UCINT necessitaram de TIH. Na maioria
dos casos, a causa do TIH estava relacionada com a patologia cardiaca e a necessidade de
realizacdo de cateterismo cardiaco. Este meio complementar de diagndstico ndo esta
disponivel no HC, logo, todos os doentes que necessitem dele tém de ser transportados até
outro hospital com um laboratério de hemodinamica e equipa multidisciplinar que realize o
cateterismo cardiaco. Os 70 doentes internados na UCINT foram transportados até outro
hospital via terreste (de ambuléncia) e foram acompanhados por um Enfermeiro e por dois
Tripulantes de Ambulancia (Bombeiros).

Normalmente, no HC, sempre que ha necessidade de acompanhamento de
enfermagem de um doente critico no TIH, esta tarefa é assegurada por um enfermeiro do
servico de origem que é chamado previamente porque se encontra a gozar folga ou
descanso, ou, caso ndo haja disponibilidade, o transporte é assegurado por um elemento
escalado no turno em questdo, o que, neste caso, significa que ficara um elemento de
enfermagem a menos na enfermaria.

Tendo em conta que 0 HC se encontra a mais de 150 quilémetros de distancia de
outros hospitais, significa que estamos a mais de uma hora de caminho de distancia, se
viajarmos num veiculo ligeiro comum. Se nos reportarmos a ambulancias que transportam
doentes em estado critico, que muitas vezes, ndo toleram a trepidacdo inerente aos
caminhos de Portugal, entdo poderemos estar a falar em viagens com pelo menos duas
horas. Num doente critico, pode ser tarde demais! Contudo, se estes doentes forem
devidamente acompanhados por equipas formadas e treinadas no cuidado ao doente critico,

0 transporte inter-hospitalar tornar-se-4 mais seguro e promissor para o doente. A
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uniformizacéo e sistematizagdo dos cuidados antes, durante e apds o transporte sdo um
indicador que permite verificar e validar a qualidade da prestacdo de cuidados a estes
doentes.

Cedo percebemos que a aplicabilidade eficaz de um projeto relacionado com a
uniformizacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico durante o TIH dependia
estreitamente do envolvimento da equipa de enfermagem da UCINT. O ponto de partida
para este envolvimento foi a aplicacdo de um questionario que nos permitiu, sobretudo,
perceber qual a importancia que os enfermeiros davam ao tema em questdo e, em
simultaneo, sensibilizar os enfermeiros para a tematica.

Comegdmos por solicitar autorizacdo ao Conselho de Administracdo (CA) para o
desenvolvimento do PIS na UCINT e dos procedimentos inerentes, que teve parecer
positivo (Anexo 1). Seguidamente, foi entregue a cada um dos elementos da equipa de
enfermagem o consentimento livre e esclarecido e o questionario. O consentimento livre e
esclarecido elucidava sobre o ambito do projeto, os seus objetivos, bem como os
propdsitos do questionario, tendo sido redigido com base nas consideracdes éticas e
deontoldgicas inerentes a um estudo desta natureza. O questionario tinha como objetivo
principal perceber a importancia que os Srs. Enfermeiros ddo ao tema em questdo, mas
também pretendiamos perceber quais as qualificacdes formativas e técnicas relacionadas
com a prestacdo de cuidados de enfermagem em situacdo de urgéncia e emergéncia. O
questionario estava dividido em duas partes: primeira — dados demograficos, segunda —
dados relacionados com o projeto. O interesse e envolvimento da equipa foi notorio através
do feedback positivo que tivemos com a obtencao de 100 % de respostas.

Apos recolha dos questionarios, procedeu-se ao tratamento de dados através do
programa informatico Microsoft Office Excel 2007, cujos dados passam agora a ser
explanados os mais importantes. A equipa foi perentoria: 100% a considerar importante a
existéncia de um protocolo e de uma norma de procedimento para o TIH do doente critico
com check-list de informacéo clinica do doente critico e com check-list do material e da
terapéutica disponivel na mala de transporte, bem como necessaria a formacdo em suporte
avancado de vida para a melhoria da prestagéo de cuidados de qualidade tanto nos servicos
e unidades de cuidados como durante os transportes inter-hospitalares. No que concerne a
formacéo, apenas 12,5 % nao dispunha de formacéo em suporte basico de vida (SBV) e em
suporte imediato de vida (SIV), e 37,5 % ndo dispunha de formagcdo em suporte avancado

de vida (SAV). Tendo por base que a formagdo em suporte basico, imediato e avancado de
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vida carece de renovacdo de dois em dois anos, em analise dos questionarios, podemos
perceber que as formacgdes com necessidade de reciclagem mais urgente séo SBV e SIV.

Sendo este um projeto — Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com
Patologia Cardiaca — direcionado a uma populacdo especifica e que envolverd varios
profissionais, considera-se que o seu sucesso podera estar em causa.

Como forma de tentar garantir a viabilidade do projeto, decidiu-se aplicar um
instrumento de gestdo que consiste num processo sistematico que permite identificar e
prevenir problemas —Failure Mode Effects and Analisys (FMEA). A FMEA é uma
Metodologia de Andlise do Tipo e Efeito de Falhas que possibilita a anélise de todo o
processo de diagnostico de situacdo, com o objetivo de diminuir as hipdteses de falha
durante o percurso e procurar aumentar a confiabilidade da prestacdo do servico (Sakurada,
2001). A aplicacdo da FMEA acontece antes da conce¢do de um projeto e tem como
objetivos: a) avaliar potenciais falhas e os seus efeitos, b) identificar acdes que podem
eliminar/ reduzir a ocorréncia de uma falha e c) documentar a analise. Esta ferramenta de
gestdo deve ser aplicada por uma equipa multidisciplinar que contenha especialistas no
tema em anélise e que entendam as necessidades do cliente (Sakurada, 2001). E relevante
salientar que a FMEA aliada a gestdo enaltece uma cultura de prevencdo e visao a longo
prazo através do planeamento de atividades e estratégias que valorizam o0s gastos
(econémicos e tempo) e possibilita a aprendizagem constante e progressiva. A analise de
processo através da FMEA é passivel de ser alterada de acordo com as necessidades e
resolucdo de falhas/ problemas (Sakurada, 2001).

A aplicacdo da FMEA permitiu-nos verificar a existéncia de varias falhas no
decorrer do diagnostico de situacdo pelo que, tal como previsto pelo préprio instrumento,
foram propostas medidas corretivas para as diferentes etapas, nomeadamente para a
sistematizacdo de conhecimentos tedrico-praticos sobre o Transporte do Doente Critico e
para aplicacdo de questionario a equipa de enfermagem, ap6s autorizacdo por parte do CA
para emprego do mesmo, e apresentacdo/validacdo do projeto junto da equipa de
enfermagem.

Assim, definimos como problema geral a falta de sistematizacdo e uniformizagéo
de cuidados de enfermagem durante o TIH do doente critico, na UCINT, que garanta a
seguranca do doente, a vigilancia, a organizacdo e o rigor antes, durante e depois do
transporte.

Neste sentido, definimos como problemas parcelares a revolver:
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- Inexisténcia de uma Norma de Procedimento para o Transporte Inter-hospitalar do
Doente Critico, a nivel hospitalar;

- Inexisténcia de check-list com informacdo clinica do Doente;

- Inexisténcia de check-list de material de uso clinico e terapéutica, que deve de
constar na mala de transporte;

- Falta de formacdo de suporte basico/ imediato/ avancado de vida para cerca de
30% da equipa de enfermagem;

Bem como as prioridades de intervencgao no projeto:

- Aprofundar conhecimentos sobre o tema/ conhecer outras realidades hospitalares;

- Elaborar uma norma de procedimento para o transporte inter-hospitalar do doente

critico;

- Elaborar check-list com informac&o clinica do Doente;

- Elaborar check-list de material de uso clinico e terapéutica, que deve de constar na

mala de transporte;

- Uniformizag&o dos cuidados ao doente critico durante o transporte.

Em apéndice, podera visualizar a Ficha de Diagnostico do PIS (Apéndice 3), a qual
inclui no seu corpo a tabela de Failure Mode Effects and Analisys, o questionario aplicado
a equipa de enfermagem da UCINT, bem como os resultados deste. Este apéndice também

compreende a definicdo dos objetivos, que correspondem ao topico seguinte.

2.2 Definicdo de Objetivos

Todo o projeto necessita de objetivos, isto €, uma enumeracao dos resultados que se
pretende alcancar com a sua elaboracdo. A sua determinacdo é fundamental na elaboracéo
de projetos de acdo. Sem os objetivos, a planificacdo de um projeto seria cega. Os
objetivos deverdo ser claros, concisos, exequiveis, mensuraveis em termos de qualidade,
quantidade e duracéo e elaborados em nimero razoavel e com linguagem precisa. Podem

incluir niveis distintos, que vao desde o geral ao mais especifico (Ruivo et al, 2010).

Deste modo, definimos como objetivo geral deste PIS:

Joana Filipa da Silva Coelho 39



2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — ESS/IPS
Relatério de Trabalho de Projeto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados ao doente com patologia

cardiaca em estado critico durante o TIH.

Os objetivos especificos do PIS s&o:

1 - Criar uma norma de procedimento sobre o TIH do doente critico;

2 - Elaborar uma check-list sobre a informacdo clinica do doente;

3 - Elaborar uma check-list de material de uso clinico e terapéutica, que deve de constar na
mala de transporte;

4 - Promover formacao/ treino da equipa de enfermagem da UCINT sobre o SBV, SIV e
(se possivel) SAV.

2.3 Planeamento

A terceira etapa da metodologia de projeto é o planeamento, em que é elaborado
um plano detalhado do projeto, tendo em conta vérias ferramentas de gestdo, tais como a
engenharia de software, calendarizacdo das atividades, recursos necessarios, risco e
qualidade. Nesta etapa, para além da verificacdo de recursos, limitacdes e condicionantes,
sdo definidas atividades a desenvolver, métodos e técnicas a aplicar e apresentado
cronograma. E importante referir que toda a construcdo do planeamento é feita com base
nos objetivos definidos (geral e especificos) (Ruivo et al, 2010).

Por conseguinte, foram planeadas as seguintes atividades de acordo com o0s

respetivos objetivos especificos:

Objetivo Especifico 1 — Criar uma norma de procedimento sobre o transporte inter-

hospitalar do doente critico;

Atividades a desenvolver:
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1.1 — Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre o transporte do doente critico e a
patologia cardiaca;

1.2 — Realizacdo de estagio numa unidade de referéncia no transporte do doente critico;

1.3 — Criacdo de norma de procedimento para o transporte inter-hospitalar do doente
critico, de acordo com a linguagem classificagdo internacional para a pratica de
enfermagem (CIPE);

1.4 — Apresentacdo da norma de procedimento a Sra. Enfermeira Orientadora, a Sra.
Enfermeira Responsavel da UCINT e a Professora Orientadora, para recolher
sugestoes;

1.5 — Realizacdo de alteragdes consoante sugestdes (ponto anterior);

1.6 — Formalizacdo de pedido de autorizagdo ao CA para homologacdo da norma de

procedimento.

Recursos Humanos:

- Sra. Professora Orientadora EM;
- Sra. Enfermeira Orientadora MJG;
- Sra. Enfermeira Responsavel da UCINT VS.

Recursos Materiais:

- Computador;
- Internet;

- Biblioteca;

- Papel;

- Caneta.

Indicador de avaliacdo:

- Norma de procedimento de transporte inter-hospitalar disponivel para apreciacdo pelo
CA do HC.

Joana Filipa da Silva Coelho 41



2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — ESS/IPS
Relatério de Trabalho de Projeto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

Objetivo Especifico 2 — Elaborar uma check-list sobre a informacé&o clinica do doente,
gue deve acompanhar o doente durante o TIH;

Atividades a desenvolver:

2.1 — Pesquisa bibliogréfica sobre transporte do doente critico, segurancga do doente,
cuidados na prevencdo/ controlo de infecdo e patologia cardiaca;

2.2 — Elaboracéo de documento com check-list sobre informacéo clinica do doente;

2.3 — Apresentacdo da check-list a Enfermeira Orientadora, a Enfermeira Responsavel da
UCINT e a Professora Orientadora, para recolher sugestdes;

2.4 — Realizacdo de alteracdes na check-list consoante sugestfes (ponto acima);

2.5 — Formalizacdo de pedido de autorizacdo ao CA para implementacdo da check-list.

Recursos Humanos:

- Sra. Professora Orientadora EM;
- Sra. Enfermeira Orientadora MJG;
- Sra. Enfermeira Responsavel da UCINT VS.

Recursos Materiais:

- Computador;
- Internet;

- Biblioteca;

- Papel;

- Caneta.

Indicador de avaliacdo:

- Check-list sobre informacéo clinica do doente disponivel para aprovacdo pelo CA do HC.

Objetivo Especifico 3 — Elaborar uma check-list de material de uso clinico e

terapéutica, que deve constar na mala de transporte;
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Atividades a desenvolver:

3.1 — Pesquisa bibliogréafica sobre terapéutica a utilizar em situacdo de urgéncia e
emergéncia, durante o transporte do doente critico;

3.2 — Elaboragdo de documento com check-list sobre material de uso clinico e terapéutica,
que deve constar na mala de transporte;

3.3 — Elaboracéo cartdes de apoio com fluxogramas de SIV e SAV, a constar na mala de
transporte;

3.4 — Apresentacdo de documentos a Enfermeira Orientadora e a Enfermeira Responsavel
da UCINT, para recolher sugestoes;

3.5 — Realizacdo das alteracfes sugeridas (ponto anterior);

3.6 — Formalizacéo de pedido de autorizagdo ao CA para implementacao da check-list.

Recursos Humanos:

- Sra. Professora Orientadora EM;
- Sra. Enfermeira Orientadora MJG;
- Sra. Enfermeira Responsavel da UCINT VS.

Recursos Materiais:

- Computador;
- Internet;

- Biblioteca;

- Papel;

- Caneta.

Indicador de Avaliacdo:

- Check-list sobre material de uso clinico e terapéutica, que deve constar na mala de

transporte disponivel para aprovacao pelo CA do HC.
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Objetivo Especifico 4 — Promover formacao/ treino da equipa de enfermagem da
UCINT sobre o SBV, SIV e (se possivel) SAV.

Atividades a desenvolver:

4.1- Pesquisa bibliografica sobre SBV, SIV e SAV;,

4.2- Auscultacdo de necessidades de formacéo dos enfermeiros da UCINT;

4.3- Compilacéo de pesquisa bibliografica num dossier tematico sobre SBV, SIV e SAV;

4.4- Conhecimento das ofertas formativas do HC e entidades privadas;

4.5- Formalizagéo do pedido de autorizagéo ao CA para desenvolvimento de formagao/
treino aos enfermeiros da UCINT, em colaboracdo com o Nucleo de Formacéo do
HC,

4.6- Pedido de colaboracéo ao Nucleo de Formacgédo do HC, para desenvolvimento deste
objetivo:

4.7- Articulacdo com o Nucleo de Formacao para a promogéo de formagéo/ treino da
equipa de enfermagem da UCINT;

4.8- Elaboracao de apresentacdo em power point para a formacao;

4.9- Discussdo sobre apresentacdo em power point com a Enfermeira Orientadora, a
Enfermeira Responsavel pela UCINT e a Professora Orientadora, para recolher
sugestoes;

4.10- Realizacdo das alteracfes de acordo com as sugestdes (ponto acima);

4.11- Marcar a(s) sessao(sessoes) de formacédo, em colaboragdo com o Nucleo de
Formacao;

4.12- Divulgacédo da formacdo através de cartaz e e-mail interno HC;

4.13- Elaboracdo de planos de formacéo;

4.14- Participacdo, em conjunto com a entidade formadora, na formagéao/ treino dos
enfermeiros da UCINT;

4.15- Avaliacdo da(s) sessdo(bes) de formacéao.

Recursos Humanos:

- Sra. Professora Orientadora EM;

- Sra. Enfermeira Orientadora MJG;
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- Sra. Enfermeira Responsavel da UCINT VS;
- Sra. Enfermeira Responsavel pelo Nucleo de Formacao do HC DC.

Recursos Materiais:

- Computador;
- Internet;

- Biblioteca;

- Papel;

- Caneta.

Indicador de Avaliacdo:

- Dossier com compilacao de pesquisa bibliografica sobre SBV, SIV e SAV;

- Cartaz de divulgacao da formacao.

Todo o planeamento compreende a elaboracdo de um cronograma de atividades,
que consiste num alinhamento de atividades em termos de tempo. O cronograma constitui
uma linha orientadora na organizacdo e, posteriormente, no cumprimento de timings
estipulados para o projeto. O cronograma nao é um instrumento estatico, sendo possivel
sofrer alteracdes ao longo do desenvolvimento do projeto.

Aquando do planeamento do PIS, e tendo em conta os objetivos geral e especificos,
elaboramos também um cronograma inicial que nos permitiu organizar o trabalho que

tinhamos pela frente (Apéndice 4).

2.4 Execucdo e Avaliacdo

A materializagdo do planeamento do PIS aconteceu durante o estagio Il1.
Assumimos que esta fase foi a que mais exigiu de nds, mas também a de maior

interesse e gratificacdo. Com efeito, quanto maior o interesse, maior sera 0 processo de
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pesquisa, experimentacdo, descoberta e, consequentemente, a potencializacdo de diversas
competéncias (Nogueira, 2005).

A avaliacdo de um projeto compreende dois momentos: avaliacdo intermédia, que
ocorre em simultdneo com a execucao, e avaliacdo final, na qual é feita avaliacdo do
processo e do produto do projeto. A avaliacdo deve conceder 0s aportes necessarios por
forma a melhorar a coeréncia (relagcdo entre o projeto e o problema), a eficiéncia (gestdo
dos recursos e meios tendo em conta 0s objetivos) e a eficacia (relacdo entre a acdo e 0s
resultados) (Ruivo et al, 2010).

Tendo em conta que avaliar um projeto implica verificar a realizacdo dos objetivos
tracados inicialmente, de seguida, faremos uma analise descritiva e critica das atividades
executadas de acordo com cada objetivo especifico.

O cronograma final deste PIS encontra-se disponivel em apéndice (Apéndice 5).

Objetivo Especifico 1 — Criar uma norma de procedimento sobre o transporte inter-

hospitalar do doente critico;

Atividades desenvolvidas:

1.1 — Realizacdo de pesquisa bibliogréfica sobre o transporte do doente critico e a

patologia cardiaca;

Esta pesquisa foi realizada baseada em principios da revisdo na literatura em sites
internacionais, utilizando as palavras chave «transporte» + «inter-hospitalar» + «doente» +
«critico» + «doenga» + «cardiaca». Foi feita pesquisa com os mesmos termos na lingua
inglesa. Na pesquisa na B-On, tivemos a preciosa ajuda da Sra. Bibliotecaria (funcionaria

do HC) que nos auxiliou nesta tarefa.

1.2 — Realizacdo de estagio opcional numa unidade de referéncia no transporte do doente

critico, num hospital do sul do pais;

Mediante autorizacdo da ESS/IPS e do hospital da regido sul que possui a unidade
de referéncia no transporte do doente critico, realizamos quatro dias de estagio. Foram dois
dias no Servico de Urgéncia Geral (SUG) e dois dias na Unidade de Cuidados Intensivos

Coronarios (UCICOR). Aquando deste estagio, que decorreu durante o periodo de tempo
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do estagio Ill, realizdmos um relatério denominado «Relatério dos Estagios Opcionais»
(Apéndice 6).

No estagio no SUG, acompanhamos o Sr. Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica PC, que para além de exercer funcGes neste servigo, ainda integra a
equipa de transporte inter-hospitalar em regime de acumulagéo de funcdes.

No estdgio na UCICOR, acompanhamos o Sr. Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica AP, que também é Enfermeiro Responsavel pela unidade e
Enfermeiro Coordenador da Equipa de Transporte Inter-Hospitalar. O Sr. Enfermeiro AP
defende que o enfermeiro especialista deve colocar em prética os seus saberes, em vez de
estar somente dedicado a gestdo, materializando assim a expressdo «aliar a teoria a
pratica». A UCICOR compreende, ainda, a prestacdo de cuidados de enfermagem no
Laboratorio de hemodinamica por parte de alguns elementos da equipa de enfermagem,
entre eles o Sr. Enfermeiro AP. Foi assim que “encontramos” o perito na area de transporte
inter-hospitalar que, por acaso, também desenvolve funcdes na area do doente critico com
patologia critica e na execucdo do cateterismo cardiaco.

Enquanto perito na area do transporte do doente critico, o Sr. Enfermeiro AP leu a
norma que elabordmos e deu o seu precioso contributo através de sugestdes de melhoria.
Devemos realcar que o Sr. Enfermeiro fez também algumas sugestdes para as check-list’s
construidas para dar resposta aos objetivos especificos 2 e 3, as quais aceitamos e
colocamos em pratica.

Segundo Benner (2001), perito € aquele que ndo se baseia somente em regras e
indicacdes. O perito fundamenta as suas agdes na experiéncia, gere situagdes complexas de
uma forma admiréavel, obtém reconhecimento dos colegas e dos doentes. O perito € capaz
de descrever situacdes clinicas, nas quais a sua intervencdo foi notoria, dando visibilidade
e reconhecimento a sua pericia.

Os aportes bibliogréficos, referentes ao projeto do «Transporte do Doente Critico»
do HC, que consultimos aquando dos estagios opcionais no SUG e na UCICOR
constituiram um exemplo préatico e eficaz de um projeto semelhante com sucesso. Os
fundamentos do projeto do HC ajudaram a arquitetar ndo s6 o objetivo especifico 1, como

0s objetivos especificos 2 e 3.
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1.3— Criacdo de norma de procedimento para o transporte inter-hospitalar do doente

critico, de acordo com a linguagem classificacdo internacional para a pratica de

enfermagem (CIPE);

A norma foi realizada tendo como orientacdo as regras para a elaboracdo das
normas de procedimentos e normas regulamentares em vigor na instituicédo (Anexo 2).

Os alicerces para a criacdo da norma de procedimento do TIH foram as pesquisas
anteriormente realizadas (a primeira atividade). Realcamos o documento que mais
contributos deu ao nosso projeto, o guia Transporte de Doentes Criticos — Recomendacdes
2008, elaborado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos em conjunto com a
Ordem dos Médicos, com base em orienta¢des internacionais. Destacamos ainda outras
obras que fundamentaram a nossa bibliografia: o livro PreHospitalar Trauma Life Support
(PHTLS), que enquadra contetdos cientificos certificados pelo American College of
Surgeons e a National Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT) e o livro
Recomendacdes 2010 para a Reanimacédo do European Resuscitation Council (utilizada a
traducéo elaborada pelo Conselho Portugués de Ressuscitacdo — CPR).

A norma de procedimento elaborada pode ser consultada no Apéndice 7.

1.4 — Apresentacdo da norma de procedimento a Sra. Enfermeira Orientadora, a Sra.

Enfermeira Responsdvel da UCINT e a Professora Orientadora, para recolher

sugestdes;
As sugestdes referidas pelas Sras. Enfermeira Orientadora, Professora Orientadora

e Enfermeira Responsavel da UCINT foram as seguintes:
- Correcdo de algumas terminologias;
- Extincdo de conteludos nas orientacfes gerais que sdo inerentes ao transporte do
doente critico, nomeadamente materiais que compdem a ambulancia;
- Inclusdo de aspetos relativos ao controlo de infecdo;
- Inclusdo de aspetos especificos relacionados com o antes e o depois do transporte;
- Importancia de referir o acolhimento do doente critico nas varias fases do

processo.

1.5 — Realizacdo de alteracdes consoante sugestdes (ponto anterior);

As sugestoes recolhidas e alteragdes sugeridas foram incorporadas na norma.
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1.6 — Formalizacdo de pedido de autorizacdo ao CA para homologacdo da norma de

procedimento.
A norma de procedimento foi enviada ao CA e aguarda homologacao.

Objetivo Especifico 2 — Elaborar uma check-list sobre a informacao clinica do doente,
gue deve acompanhar o doente durante o TIH;

Atividades desenvolvidas:

2.1 — Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre transporte do doente critico, sequranca do

doente, cuidados na prevencdo/ controlo de infecdo e patologia cardiaca;

Tal como no objetivo anterior, foi realizada pesquisa bibliografica em varios sites
internacionais, tendo por base a procura de aspetos relevantes na informagédo clinica do
doente critico. Visto que este documento devera acompanhar o doente ao longo de todo o
TIH, considerdmos pertinente incluir na check-list topicos relacionados com a seguranca e

0s cuidados na prevencao/ controlo da infecéo.

2.2 — Elaboracdo de documento com check-list sobre informacédo clinica do doente;

Com base nas pesquisas realizadas, foi elaborado o formulério de transporte inter-
hospitalar (Apéndice 8) que contempla dados relacionados com o transporte (data/ hora de
saida do hospital de origem e chegada ao hospital de destino e equipa que acompanha o
doente) e a informac&o clinica do doente critico, na qual é feita uma abordagem segundo a
metodologia ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure), a qual se
acrescentam informac6es gerais relacionadas com as atividades de vida e os parametros
vitais a saida. O formuléario compreende ainda espacos dedicados a breves descricdes da
historia clinica do doente e das intercorréncias durante o transporte, descricdo da
terapéutica em curso e do material utilizado durante o transporte. Se o transporte incluir o
retorno ao hospital de origem, os dados inerentes ao transporte devem ser anotados no
mesmo formulério.

Cada formulario terd um numero de registo, para facilitar a sua identificacdo e
correto registo. Este documento ficard alocado a uma pasta prépria para o efeito no servico

de origem.
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Para garantir a seguranca do doente ao longo do procedimento, foi, ainda, elaborada
uma «Lista de verificagdo para o TIH» (Apéndice 9) a qual serd anexada ao formulario e,
por isso, numerada com 0 mesmo numero. Esta lista esta dividida em oito partes e
compreende os topicos (1) confirmacdo da transferéncia, (I1) avaliacdo do doente, (I11)
observagdo do doente, (IV) inicio do transporte, (V) na ambuléncia, (V1) trajeto, (VII)

entrega do doente no hospital de destino (V111) regresso ao hospital de origem.

2.3 — Apresentacdo da check-list a Enfermeira Orientadora, a Enfermeira Responsavel da

UCINT e a Professora Orientadora, para recolher sugestoes;

Bem como no objetivo especifico 1, também o Formulério de Transporte Inter-
Hospitalar foi apresentado as Sras. Enfermeira Orientadora e Professora Orientadora a fim
de obter correcdes e sugestdes de melhoria.

Também tivemos oportunidade de mostrar este documento aos Srs. Enfermeiros PC
e AP, que na qualidade de peritos na area do transporte, deram algumas sugestdes que
permitiram aperfeicoar o formulario.

As sugestdes referidas foram as seguintes:

- Correcdo de algumas terminologias;

- Inclusdo de aspetos relativos ao controlo de infecdo;

- Inclusdo de aspetos especificos relacionados com o antes e o depois do transporte;

- Inclusdo de aspetos especificos no caso do doente que regressa ao hospital de

origem.

2.4 — Realizacdo de alteracdes na check-list consoante sugestdes (ponto acima);

As sugestdes recolhidas e alteracdes sugeridas foram incorporadas na check-list.

A check-list de informacdo do doente critico que ficou denominada de «Formulario
de Transporte Inter-Hospitalar» e pode ser visualizada no Apéndice 7.

A «Lista de verificagdo para o Transporte Inter-Hospitalar» pode ser consultada no

Apéndice 8.

2.5 — Formalizacdo de pedido de autorizacdo ao CA para implementacdo da check-list.

O «Formulério de Transporte Inter-Hospitalar» e a «Lista de verificacdo para o
TIH» ja foram enviados ao Conselho de Administracdo do Hospital Coracéo e aguardam

homologagéo.
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Objetivo Especifico 3 — Elaborar uma check-list de material de uso clinico e

terapéutica, que deve constar na mala de transporte;

Atividades desenvolvidas:

3.1 — Realizacdo de pesquisa bibliogréafica sobre terapéutica a utilizar em situacdo de

urgéncia e emergéncia, durante o transporte do doente critico;

Sem nos querermos repetir, mais uma vez as obras principais foram Transporte de
Doentes Criticos — Recomendacdes 2008, PreHospitalar Trauma Life Support (PHTLS) e
Recomendacdes 2010 para a Reanimacado do European Resuscitation Council .

Dos enderecos eletronicos visualizados, destacamos os sites do Infarmed, da
Sociedade Portuguesa de Farmacologia, da American Society for Pharmacology and
Experimental Therapeutics, da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia, como uma fonte de informacdo fidedigna e
completa. Acrescentamos ainda o Guia de Preparacdo e administracdo de medicamento

via parentérica.

3.2 — Elaboracdo de documento com check-list sobre material de uso clinico e terapéutica,

gue deve constar na mala de transporte;

Tendo por base a pesquisa bibliografica realizada, construimos a check-list de
terapéutica e material de uso clinico que deve constar na mala de transporte. Assumimos
que todos os servicos clinicos do HC possuem a sua propria mala de transporte e que o
conteddo desta deve seguir linhas orientadoras comuns, sendo que cada servigo acrescenta

a terapéutica/ material de uso clinico de acordo com as especificidades inerentes.

3.3 — Elaboracdo cartdes de apoio com fluxogramas de SIV e SAV, a constar na mala de

transporte;
Os cartdes de apoio funcionam como auxiliares de memoria e devem constar

sempre na mala de transporte, a fim de ser uma fonte de orientacdo para quem acompanha
0 doente critico no transporte.
De acordo com SPCI (2008), um dos elementos da equipa de transporte deve,

idealmente, ser o enfermeiro responsavel pelo doente, com experiéncia em reanimacao e
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com treino no transporte do doente critico. Sendo a qualificacdo técnica um dos aspetos
mais importantes para a promogdo e a garantia da seguranca do doente durante o
transporte, preconiza-se que, no minimo, a preparacdo da equipa de transporte inclua o
SAV.

Por conseguinte, elaboramos cartdes de apoio com os seguintes fluxogramas:

- SBV (apesar de ndo constar do objetivo, considerdmos pertinente juntar mais este
aporte informativo);

- SIv;

- SAV.

Estes fluxogramas estdo disponiveis no apéndice 10.

3.4 — Apresentacdo de documentos a Enfermeira Orientadora e 2 Enfermeira Responsavel

da UCINT, para recolher sugestoes;

Bem como nos objetivos especificos anteriores, apresentdamos os documentos
inerentes ao presente objetivo as Sras. Enfermeira Orientadora, Enfermeira Responsavel da
UCINT, Sra. Professora Orientadora e aos Srs. Enfermeiros Especialistas em Médico-
Cirtrgica PC e AP.

Foram recolhidas sugestfes de todos os intervenientes.

3.5 — Realizacdo das alteracdes sugeridas (ponto anterior);

As sugestdes recolhidas e alteracdes sugeridas foram incorporadas na check-list.
A check-list de material de uso clinico e terapéutica pode ser visualizada no
Apéndice 9.

3.6 — Formalizacdo de pedido de autorizacdo ao CA para implementacdo da check-list.

A check-list de material de uso clinico e terapéutica ja foi enviada ao Conselho de
Administracdo do Hospital Coracao e aguarda homologagéo.

Objetivo Especifico 4 — Promover formagdo/ treino da equipa de enfermagem da
UCINT sobre o SBV, SIV e (se possivel) SAV.

Atividades desenvolvidas:
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4.1 — Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre SBV, SIV e SAV;

A principal fonte de pesquisa relacionada com o tema foi, sem duvida, o European
Resuscitation Council — Guidelines for Resuscitation 2010, na versao traduzida na lingua
portuguesa. N&o obstante, ndo poderiamos deixar de consultar o site do Conselho Europeu
de Ressuscitacdo, em busca de novas atualizagdes, bem como outra bibliografia também
pertinente como o PHTLS.

4.2 — Auscultacdo de necessidades de formacao dos enfermeiros da UCINT;

A realizacdo do questionario a equipa de enfermagem da UCINT permitiu-nos
aferir quais as necessidades de formacdo. A equipa é constituida por oito elementos, sendo
um deles a Enfermeira Responsavel, que também conta como elemento na prestacdo de
cuidados.

De acordo com os resultados obtidos no questionario, dos oito enfermeiros, dois
ndo tém formacdo em SBV nem em SIV e trés ndo tém formacdo em SAV (sendo que dos
trés, dois s@o os mesmos que ndo tém a formacdo inicial, nem poderiam devido a
obrigatoriedade sequencial desta formacao).

E importante referir que, na equipa, existem dois enfermeiros com formagio para
atuar na Viatura de Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), sendo que um dos
quais faz parte da equipa da VMER do HC. Existe, também, um enfermeiro que é
formador de SBV, SIV e SAV numa escola certificada pelo CPR.

Concluimos que é uma equipa pouco heterogénea, mas que, na maior parte do
periodo laboral, complementa-se. Ainda assim, é do conhecimento geral que ficam muitos

turnos despidos de enfermeiros com a formagdo em reanimacéo essencial.

4.3 — Compilacdo de pesquisa bibliografica num dossier tematico sobre SBV, SIV e SAV;

A pesquisa bibliogréfica relacionada diretamente com este objetivo especifico
encontra-se disponivel em suporte informatico, alocada a pasta de arquivo da UCINT.
Encontra-se disponivel a todos os enfermeiros da unidade.

Documentos disponiveis:

- European Resuscitation Council — Guidelines for Resuscitation 2010;

- Manual de Curso de Suporte Bésico de Vida (Alento);

- Manual de Curso de Suporte Imediato de Vida 2010 (Alento).
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4.4 — Conhecimento das ofertas formativas do HC e entidades privadas;

Ap0s reunido com a Sra. Enfermeira Responsavel pelo Nucleo de Formacao do HC,
percebemos que as formacges certificadas e extensiveis a todos enfermeiros do hospital,
passam, obrigatoriamente, por este gabinete, pois a entidade formativa é externa e
programada no inicio de cada ano civil. Apenas as formagdes em servi¢co, promovidas por
elementos do mesmo acontecem de forma mais liberal.

Em abril de 2013, fomos informados de que a oferta formativa para o ano em vigor
ndo compreendia formacdo em reanimacdo pois ndo tinha entrado em or¢camento do HC.

Para esta formacgdo acontecer, deveria ser constituido um grupo de trabalho com
formacdo na &rea da reanimacdo para o efeito. Porém, fomos confrontados com o
constrangimento de que ndo sendo a entidade certificada a promover a formagdo, a mesma
ndo teria 0 mesmo peso nem o apoio do CA.

No ano seguinte, 2014, o Nucleo de Formagdo do HC, incluiu na sua oferta
formativa formacdo em SBV e em SIV, que se destinava unicamente a enfermeiros que
nunca tinham feito esta formacdo, ou seja, as reciclagens do curso (que devem ser
realizadas a cada dois anos) ndo estavam contempladas. Logo, os enfermeiros da UCINT
que precisam revalidar/ atualizar os seus conhecimentos sobre SBV e SIV ficaram
impossibilitados de o fazer.

Concluimos que a lacuna continua a ser na formagdo de SAV.

Devido aos impedimentos na realizacdo/ promocéo de formacdo em reanimacédo em
conjunto com o Nucleo, devido a questdes burocraticas e socioeconémicas, e a constante
mobilizagcdo na equipa de enfermagem, decidimos em conjunto com a Sra. Enfermeira
Responsavel pela UCINT (apesar da disponibilidade permanente da mesma) e com a Sra.
Enfermeira Orientadora abortar o objetivo de promover formacgdo em reanimacao, pelo que
as atividades seguintes ndo foram desenvolvidas. Assim, o objetivo especifico 4 terd
apenas como indicador de avaliacdo o dossier de compilacdo de pesquisa bibliogréfica
sobre SBV, SIV e SAV, que esta disponivel em suporte informatico, acessivel a equipa de

enfermagem da UCINT.

2.5 Divulgacao
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Um trabalho de projeto culmina com a divulgacédo do mesmo.

A implementacdo da metodologia de projeto como meio de resolucdo de um
problema ou reducdo de uma necessidade numa instituicdo de salude assume um papel
crucial no desenvolvimento dos profissionais de salde e na melhoria dos servigos
prestados aos doentes e familias (Ruivo et al, 2010). Mas tal s6 acontecerd se o projeto for
divulgado a comunidade hospitalar e outros intervenientes no projeto.

O desenvolvimento continuo da profissio bem como a tomada de decisdo
adequada, consciente e fundamentada na prestacdo de cuidados de salde de exceléncia
deve muito a investigacdo na &rea da salde. A investigacdo permite alicercar e consolidar
0s saberes e a ciéncia de forma a fundamentar a pratica dos cuidados e fomentar a
visibilidade social (Martins, 2008).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2006), preconiza-se que todos 0s
enfermeiros nas varias areas de atuacdo tenham espirito investigador, bem como
pensamento critico e adotem uma postura de aprendizagem ao longo da vida.

A divulgacdo de um projeto de investigacdo € um dever ético do investigador
(Ruivo et al, 2010).

A divulgacdo do presente PIS realizado a comunidade cientifica acontece sobre a
forma de um artigo cientifico (Apéndice 12).
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3. PROJETO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

De acordo com o Guia Orientador dos Estagios 2.° e 3.° Semestres (2011b), no
ambito do 2.° MEMC foi-nos solicitada a realizagdo de um Projeto de Aquisi¢do de
Competéncias / Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC) com o objetivo de adquirir as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
Por conseguinte, com este PAC orientado segundo a metodologia de projeto, pretendemos
desenvolver as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n.° 124/2011) e em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Cronica e Paliativa (OE, 2011).

3.1 Diagnoéstico de Situacdo

O diagndstico de situacdo do PAC foi realizado com base na nossa propria
experiéncia profissional e na nossa observacdo aquando dos estagios | e Il. Foram
identificadas ndo sO necessidades no servico onde nos encontravamos a desenvolver o
estdgio (UCINT) mas também caréncias nos nossos conhecimentos e pratica clinica, as

quais pretendiamos sucumbir com a realizacéo deste projeto.

No que concerne as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, acreditamos ja ter adquirido a competéncia
K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ ou faléncia
organica. Pelo que, neste PAC orientamos os objetivos no sentido de adquirir as restantes

duas competéncias (K2 — Dinamiza as respostas em situacdo de catastrofe ou emergéncia
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multi-vitima, da concecdo a acdo e K3 — Maximiza a intervencdo na prevencgao e controlo
da infecAo perante a pessoa em situacdo critica e/ ou faléncia organica, face a
complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas).

Para a competéncia K2, comecdmos por tomar conhecimento da génese e
funcionamento da Autoridade Nacional da Protecdo Civil (ANPC) bem como dos critérios
e normas técnicas para a realizacdo dos planos de emergéncia a nivel nacional, regional,
distrital e municipal. Tal como todas as instituicGes publicas, os hospitais também dispdem
do seu proprio plano de emergéncia interno (PEI), desenvolvido com o aval da ANPC.
Naturalmente, o passo seguinte foi conhecer o PEI do HC (Anexo 3). No contato com a
equipa de enfermagem, percebemos que todos tinham conhecimento do PEI, mas que
subsistiam algumas davidas em topicos como a extin¢ao de incéndios, nomeadamente, que
agente extintor utilizar e como. Identificamos aqui a primeira necessidade — conhecimento
e manuseamento de extintores de pé quimico.

Para a competéncia K3, foi com satisfacdo que verificamos que a equipa de
enfermagem da UCINT é homogénea na prestacdo de cuidados aos doentes internados com
0 méximo de rigor e cuidado. Desde a correta lavagem das maos nos momentos devidos a
execucdo de intervencgdes de enfermagem (por exemplo, com o cateterismo venoso central,
exige técnica assética), todos os cuidados tém em conta as linhas orientadoras da
prevencdo e controlo da infecdo. Através de entrevistas ndo estruturadas e informais,
percebemos que a equipa desconhecia ou tinha muito pouco contato com a prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente com cateter venoso central totalmente implantado com
reservatorio subcutaneo. Apesar de este ser um tipo de cateterismo associado a doenca
oncoldgica e aos tratamentos com quimioterapia, a sua utilidade é semelhante a de um
cateter venoso central. Tendo em conta a crescente colocagdo/ utilizacdo do cateter venoso
central totalmente implantado com reservatério subcutaneo, aumenta a possibilidade de
surgirem doentes em situacao critica com este tipo de cateter na UCINT. Por isso, surgiu a
necessidade formar a equipa de enfermagem da UCINT ndo s6 no manuseio correto, como
também na prevencéo e controlo de infe¢do associada ao cateter venoso central totalmente

implantado com reservatorio subcutaneo.

Relativamente as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa, e tendo como alicerce a nossa

prépria experiéncia profissional na Unidade de Cuidados Paliativos, procuramos aliar 0s
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nossos saberes aos imensos conhecimentos da equipa de enfermagem sobre pessoa em
situacdo critica.

Atualmente, observamos uma populacdo cada vez mais envelhecida com taxas de
doenca cronica cada vez mais elevada também. A realidade socioecondémica vigente
impossibilita a equidade nos cuidados de saude a nivel nacional. As pessoas com doenga
cronica nem sempre tém o devido acompanhamento médico o que proporciona a
descompensacdo e agudizacdo da doenca e, por conseguinte, a aumenta a recorréncia aos
servicos de urgéncia e necessidade de internamentos nos servigos clinicos para
compensagdo da doenca. E neste ambito que vemos muitos doentes com descompensagao
da doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) internados na UCINT. Em muitos destes
doentes, o tratamento passa pela ventilagdo ndo-invasiva (VNI) ndo s6 no internamento
como no domicilio. Avaliando a cronicidade do tratamento e do apoio que a pessoa e
cuidador informal/ familia irdo precisar, percebemos que era necessario estabelecer uma
ponte de contato entre estes e a equipa de enfermagem da UCINT. Depreendemos também
gue, numa equipa vocacionada sobretudo para o cuidado da pessoa em situacdo critica,
existia algumas especificidades relacionadas com a pessoa em situa¢ao cronica/ paliativa
em falta. Pelo que toda a aquisi¢do de competéncias relacionada com a pessoa em situagao
cronica/ paliativa apoia-se no cuidado a pessoa e familia com necessidade de utilizacdo da
VNI.

3.2 Definicdo de Objetivos

Tal como ja foi referido, o0 objetivo geral deste PAC consistia em “Adquirir
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica e em Pessoa em Situacdo Cronica e/ou Paliativa ™.

Na sequéncia do exposto no diagndstico de situacdo, delineAmos como objetivos

especificos deste PAC:

1 — Dotar a equipa de enfermagem da UCINT de conhecimentos sobre o

manuseamento de extintores de po quimico (categoria B);
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2 — Realizar formagao em servico aos enfermeiros da UCINT sobre os cuidados de
enfermagem a ter na prevencdo da infecdo associada ao cateter venoso
central totalmente implantado com reservatério subcutaneo;

3 — Elaborar um dossier tematico sobre cuidados a ter com o doente cronico (e/ ou
paliativo) com necessidade de ventilagdo ndo invasiva;

4 — Elaborar um folheto informativo sobre cuidados a ter com a pessoa com doenca
cronica (e/ ou paliativa) com necessidade de administracdo de oxigénio
através de ventilacdo ndo invasiva, no domicilio, destinado ao familiar

significativo ou cuidador informal.

3.3 Planeamento

O planeamento de um projeto constitui a terceira etapa de projeto. E um plano de
trabalho que enumera atividades estratégicas, cujo objetivo é dar resposta aos objetivos
especificos. A calendarizacdo das atividades, bem como o0s recursos humanos e materiais
também fazem parte do planeamento.

O planeamento do PAC (Apéndice 13) foi desenvolvido durante os estagios I e I1.

De seguida, apresentamos as atividades estratégicas relacionadas diretamente com

cada objetivo especifico, propostas para este PAC:

Obijetivo especifico 1 — Dotar a equipa de enfermagem da UCINT de conhecimentos
sobre 0 manuseamento de extintores de p6 quimico (categoria B);

Atividades a desenvolver:

1.1- Realizagéo de pesquisa bibliografica sobre situacGes de catastrofe e/ ou emergéncia
multi vitima em meio intra-hospital e meios de extin¢do de incéndios;

1.2- Reconhecimento do plano de emergéncia interno (PEI) do HC ;

1.3- Elaboracdo de um poster sobre 0 manuseamento de extintores de categoria B

denominado «Manuseamento de Extintores de PO Quimico»;
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1.4- Apresentacdo do poster a Enfermeira Orientadora, a Enfermeira Responsavel da
UCINT, ao Delegado de Seguranca do HC e a Professora Orientadora, para
recolher sugestoes;

1.5- Apresentacdo do poster a equipa de enfermagem da UCINT para recolha de
apreciagdes e contributos;

1.6- Realizagdo de alteragdes, caso seja necessario, consoante as sugestdes (pontos 1.4 e
1.5);

1.7- Apresentacdo informal do poster final «Manuseamento de Extintores de P6 Quimico»

a equipa de enfermagem da UCINT.

Recursos Humanos:

- Professora Orientadora;

- Enf.2 Orientadora;

- Enf.2 Responsavel da UCINT;

- Coordenador de Seguranca do HC.

Recursos Materiais:

- Computador;
- Internet;

- Biblioteca;

- Papel;

- Caneta.

Indicador de Avaliacao:

- Poster «Manuseamento de Extintores de PG Quimico».

Objetivo especifico 2 — Realizar formacdo em servico aos enfermeiros da UCINT
sobre cuidados de enfermagem a ter na prevencdo e controlo da infecéo
associada ao cateter venoso central totalmente implantado com reservatorio

subcutaneo;
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Atividades a desenvolver:

2.1- Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre cateter venoso central totalmente
implantado com reservatoério subcutaneo;

2.2- Elaboracéo de diapositivos para formagdo em servico sobre cateter venoso central
totalmente implantado com reservatério subcutaneo;

2.3- Marcacéo de data para a sessdo de formacdo, em consonancia com a Enfermeira
Orientadora, Enfermeira Responsavel da UCINT, Enfermeira Responsavel CCl e
Professora Orientadora;

2.4- Elaboracéo de plano de sessdo de formagéo;

2.5- Elaboracéo de poster de divulgacéo da sessao de formacao;

2.6- Apresentacédo dos topicos referidos nos pontos 2.2, 2.3, 2.4 e 2.5 a Enfermeira
Orientadora, & Enfermeira Responséavel da UCINT, a Enfermeira Responsavel pela
CCl e a Professora Orientadora, para recolher sugestoes;

2.7- Realizacdo de alteraces, caso seja necessario, consoante sugestdes (ponto anterior);

2.8- Realizacdo da formacéo em servico;

2.9- Avaliacéo da formagéo em servico.

Recursos Humanos:

- Professora Orientadora;

- Enf.2 Orientadora;

- Enf.2 Responsavel da UCINT;
- Enf.2 Responsavel CCI.

Recursos Materiais:

- Computador;
- Projetor;

- Internet;

- Biblioteca;

- Papel,
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- Caneta.

Indicadores de Avaliacio:

- Diapositivos para a formagéo em servico;

- Plano de Sesséo de Formacéo em Servico;

- Poster informativo da sessdo de formacgéo em servico;

- Realizacdo de formacdo em servico sobre cateter venoso central totalmente implantado
com reservatério subcutaneo, com pelo menos 2/3 da equipa de enfermagem da
UCINT presente.

Objetivo especifico 3 — Elaborar dossier tematico sobre cuidados a ter com o doente

cronico ou paliativo com necessidade de ventilagdo mecéanica néo invasiva;

Atividades a desenvolver:

3.1- Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre cuidados ao doente cronico e/ ou paliativo
e ventilagdo mecanica ndo-invasiva,;

3.2- Selecdo de documentos;

3.3- Elaboracao de dossier tematico sobre «Ventilagdo Ndo-Invasiva no Doente Crénico/
Paliativoy,

3.4- Organizacao de documentos no dossier;

3.5- Apresentacdo do dossier a Enfermeira Orientadora, Enfermeira Responsavel da
UCINT e Professora Orientadora, para recolher sugestoes;

3.6 - Apresentacdo do dossier a equipa de enfermagem da UCINT para recolha de
apreciacgdes e contributos;

3.7- Realizacdo de alteracGes, caso seja necessario, consoante sugestdes (pontos 3.5 e 3.6);

3.8- Apresentacdo informal do dossier «Ventilacdo N&o-Invasiva no Doente Cronico/
Paliativo» a equipa de enfermagem da UCINT, reforcando que o mesmo pode (e
deve) ser atualizado consecutivamente por toda a equipa de enfermagem da
UCINT.

Recursos Humanos:
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- Professora Orientadora;
- Enf.2 Orientadora;
- Enf.2 Responsavel da UCINT.

Recursos Materiais:

- Computador;
- Internet;

- Biblioteca;

- Dossier;

- Separadores;
- Papel;

- Caneta.

Indicadores de Avaliacio:

- Dossier temético sobre «Ventilagdo Nao-Invasiva no Doente Cronico/ Paliativo»

Objetivo especifico 4 — Elaborar um folheto informativo sobre cuidados a ter com a
pessoa com doenca cronica (e/ ou paliativa) com necessidade de administracdo
de oxigénio através de ventilacdo ndo invasiva, no domicilio, destinado ao

familiar significativo ou cuidador informal.

Atividades a desenvolver:

4.1- Realizacdo de pesquisa bibliogréafica sobre cuidados a ter com pessoa com doenga
cronica/ paliativa que necessita de administracéo de ventilacdo ndo-invasiva no
domicilio, por parte do cuidador informal/ familiar significativo;

4.2- Construcéo de folheto, desdobravel em trés partes, sobre o tema supracitado;

4.3- Apresentacdo do folheto a Enfermeira Orientadora, Enfermeira Responsavel da

UCINT e Professora Orientadora, para recolha de sugestoes;
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4.4- Apresentacao do folheto a equipa de enfermagem da UCINT para recolha de
apreciacgdes e contributos;

4.5- Realizacdo de alteracGes, caso seja necessario, consoante sugestdes (pontos 4.3 e 4.4);

4.6- Apresentacdo informal a equipa de enfermagem da UCINT do folheto final
«Ventilagdo N&o Invasiva no Domicilio — Recomendacdes ao Cuidador Informal:
Cuidados ao Doente Cronico e/ ou Paliativo».

Recursos Humanos:

- Professora Orientadora;
- Enf.2 Orientadora;
- Enf.2 Responsavel da UCINT.

Recursos Materiais:

- Computador;
- Internet;

- Biblioteca;

- Papel;

- Caneta.

Indicadores de Avaliacao:

- Folheto sobre «Ventilacdo Nao Invasiva no Domicilio — RecomendacGes ao Cuidador
Informal: Cuidados ao Doente Cronico e/ ou Paliativo», disponivel para apreciacéo
pelo CA.

3.4 Execucéo e Avaliagao
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A execucdo do PAC aconteceu durante o estagio I1l. Corresponde a quarta etapa da
metodologia de projeto. A execucdo de projeto revelou-se uma fase muito exigente, mas
compensatdria do ponto de vista da consecucdo das atividades estratégicas propostas.

A par e par com a execucdo do PAC, procedemos a avaliacdo do projeto. Isto €, a
medida que fomos colocando o projeto em prética, fomos validando as atividades
desenvolvidas e, por conseguinte, a realizacdo efetiva dos objetivos especificos tracados
inicialmente.

Seguidamente, faremos uma breve analise descritiva e critica das atividades

desenvolvidas de acordo com cada objetivo especifico.

Objetivo especifico 1 — Dotar a equipa de enfermagem da UCINT de conhecimentos

sobre o manuseamento de extintores de pé quimico (categoria B);

Atividades desenvolvidas:

1.1- Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre situacoes de catastrofe e/ ou emergéncia

multi vitima em meio intra-hospital e meios de extincdo de incéndios;

Esta pesquisa foi realizada baseada em principios da revisdo na literatura em sites
internacionais, utilizando as palavras chave «catéastrofe» + «emergéncia» + «hospital» +
«planox». Foi feita pesquisa com 0s mesmos termos na lingua inglesa. Na pesquisa na B-
On, tivemos a preciosa ajuda da Sra. Bibliotecaria (funcionaria do HC) que nos auxiliou

nesta tarefa.

1.2- Reconhecimento do plano de emergéncia interno (PEI) do HC;

Esta pesquisa foi realizada diretamente na base de dados do HC, disponivel a todos
os funcionarios do HC, prestadores de servigcos externos e estagiarios, seja qual for a
valéncia. Segundo o Sr. Coordenador de Seguranca do HC, é imprescindivel que todos
aqueles que desempenhem fung6es neste hospital tenham conhecimento claro do PEI, para
bem de todos.

Durante o estagio | e IlI, tivemos oportunidade de frequentar uma formagéo
promovida pelo Ndcleo de Formacgdo do HC denominada «Plano de Emergéncia Interno»

(Anexo 4) que em muito contribuiu para a consecugdo deste objetivo especifico.
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1.3- Elaboracdo de um poster sobre o0 manuseamento de extintores de categoria B

denominado «Manuseamento de Extintores de P6 Quimico»;

Um poster deve ser claro, l6gico e adequado ao assunto que esta a apresentar.
Logo, a sua producdo requer um planeamento cuidadoso, baseado em critérios bem
definidos, que permitam uma comunicacéo clara e efetiva dos resultados da pesquisa, num
formato que estimule a interacdo e a discussdo do tema com a audiéncia.

Para a construcdo deste poster utilizamos o programa Microsoft Office Power
Point. Revelou-se um método simples, completo e bastante econdmico. O poster produzido
tem como finalidade expor determinada pesquisa, pelo que € composto pelos seguintes
elementos: cabecalho, titulo, objetivos, corpo/ desenvolvimento e referéncias

bibliogréaficas.

1.4- Apresentacdo do poster a Enfermeira Orientadora, a Enfermeira Responsavel da

UCINT, ao Delegado de Sequranca do HC e a Professora Orientadora, para

recolher sugestdes;

1.5- Apresentacdo do poster a equipa de enfermagem da UCINT para recolha de

apreciacdes e contributos;

As sugestdes referidas foram as seguintes:

- Utilizagdo de uma imagem de fundo em marca de agua, cujo simbolismo fosse o fogo;

- Inclusdo de uma imagem elucidativa do rétulo de um extintor, para se torne familiar aos
utilizadores;

- Alusdo aos cuidados a ter com a utilizacdo da agua na exting¢ao de incéndios e qual a sua

adequacao.

1.6- Realizacdo de alteracOes, caso seja hecessario, consoante as sugestdes (pontos 1.4 e

1.5);

As sugestdes recolhidas e alteragOes sugeridas foram incorporadas no poster.

1.7- Apresentacdo informal do poster final «Manuseamento de Extintores de P Quimico»

a equipa de enfermagem da UCINT.

A impresséo do poster intitulado «Manuseamento de Extintores de PO Quimico»
(Apéndice 14) foi feita em formato A3, pois 0 espaco disponivel para a sua exposi¢cdo na

UCINT correspondia a estas medidas. Mediante a autorizagdo da Sra. Enfermeira
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Responsével da UCINT, o poster foi afixado e apresentado & equipa de enfermagem. O

feedback foi positivo.

Objetivo especifico 2 — Realizar formacdo em servico aos enfermeiros da UCINT
sobre cuidados de enfermagem a ter na prevencdo e controlo da infecéo
associada ao cateter venoso central totalmente implantado com reservatério

subcutaneo;

Atividades desenvolvidas:

2.1- Realizacdo de pesquisa bibliogréfica sobre cateter venoso central totalmente

implantado com reservatorio subcutaneo;

Esta pesquisa foi realizada baseada em principios da revisdo na literatura em sites
internacionais, utilizando as palavras/ expressdo chave «cateter venoso central totalmente
implantado com reservatério subcutaneo» + «prevencdo» + «infecdo». Foi feita pesquisa

com 0s mesmos termos na lingua inglesa.

2.2- Elaboracio de diapositivos para formacdo em servico sobre cateter venoso central

totalmente implantado com reservatério subcutaneo;

Foram elaborados 22 diapositivos para a formacdo em servico sobre o cateter
venoso central totalmente implantado com reservatorio subcutaneo, contendo no seu
conteldo capa, objetivos, sumaério, definicdo de cateter venoso central totalmente
implantado com reservatorio subcutaneo, indicagdes, vantagens/ desvantagens e prevencao
de infecdo por niveis de intervencdo de enfermagem e referéncias bibliograficas (Apéndice
15).

2.3- Marcacdo de data para a sessdo de formacdo, em consonancia com a Enfermeira

Orientadora, Enfermeira Responsavel da UCINT, Enfermeira Responsavel CCl e

Professora Orientadora;

A data escolhida para a realizacéo da formacéo em servico foi o dia 15 de outubro

de 2013, uma data unanime para todos os intervenientes neste objetivo especifico.

2.4- Elaboracdo de plano de sessdo de formacio;
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O plano de sessdo (Apéndice 15) concebido para a formagdo em servico contem
tema, destinatarios, objetivo geral e especificos, referéncia a data, local e hora. Contem,
também, uma tabela com as etapas da sessdo, os conteldos programaticos, 0s métodos e
técnicas, materiais e equipamentos a utilizar, explicita as atividades didaticas, os tempos

previstos para cada etapa/ atividade e a avaliagdo da aprendizagem.

2.5- Elaboracdo de poster de divulgacio da sessdo de formacao;

O poster de divulgacdo (Apéndice 15) contem o tema da formacdo em servico, 0s

destinatarios da formagcéo, o local a data e a hora da formagao.

2.6- Apresentacdo dos topicos referidos nos pontos 2.2, 2.3, 2.4 e 2.5 a Enfermeira

Orientadora, a Enfermeira Responsavel da UCINT, a Enfermeira Responsavel pela

CCl e a Professora Orientadora, para recolher sugestoes;

As sugestdes foram as seguintes:
- Referéncia aos autores em todos os diapositivos;
- Referéncia especifica aos produtos de desinfecao de pele;

- Referéncia explicita ao equipamento de protecdo individual.

2.7- Realizacdo de alteracoes, caso seja necessario, consoante sugestdes (ponto anterior);

Foram realizadas as alteracGes consoante as sugestfes proferidas pelos elementos

em questao.

2.8- Realizacdo da formacdo em servico;

A formacgdo em servico “Cateter Venoso Central Totalmente Implantado com
Reservatorio Subcutdneo — Cuidados de Enfermagem na Prevengdo da Infe¢do”
(Apéndice 15) foi realizada no local, data e hora previstos, tendo presente em sala metade
dos elementos da equipa de enfermagem da UCINT.

2.9- Avaliacdo da formacdo em servico.

O feedback dos presentes foi positivo. No final da sessdo, foi aplicado um teste de
averiguacdo de conhecimentos adquiridos durante 0 momento formativo. Foi uma proposta

bem recebida por todos os presentes, bem como os resultados dos testes. A correcdo foi
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discutida em conjunto a fim de sucumbir possiveis duvidas sobre o tema. A avaliagdo desta

formagao em servigo foi muito satisfatdria.

Objetivo especifico 3 — Elaborar dossier tematico sobre cuidados a ter com o doente

cronico ou paliativo com necessidade de ventilagdo mecanica néo invasiva;

Atividades desenvolvidas:

3.1- Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre cuidados ao doente crénico e/ ou paliativo

e ventilacdo mecanica ndo-invasiva;

Esta pesquisa foi realizada baseada em principios da revisdo na literatura em sites
internacionais, utilizando as palavras/ expressdo chave «ventilagdo ndo invasiva» +
«cuidados de enfermagem» + «crénico» + «paliativo». Foi feita pesquisa com 0s mesmos

termos na lingua inglesa.

3.2- Selecdo de documentos;

Para a elaboracdo do dossier tematico foram selecionados artigos escritos a partir
do ano civil de 2005, normas emanadas pela Direcdo Geral da Saude (DGS) e guidelines
com o parecer da Sociedade Portuguesa de Pneumologia e Sociedade Portuguesa de

Cuidados Intensivos.

3.3- Elaboracéo de dossier temético sobre «Cuidados com o Doente Crénico na Ventilacio

N&o-Invasiva no Doente Cronico/ Paliativo»;

3.4- Organizacdo de documentos no dossier;

Para a construcdo do dossier tematico utilizamos um dossier de arquivo comum. A
lombada foi adornada com uma etiqueta que faz alusdo a ESS/IPS, ao titulo do trabalho, ao
autor e a data de producdo. No seu interior, colocdmos trés separadores de cartolina e
identificamos conforme a metodologia de organizacao escolhida: «Guidelines», «Normas
da DGS» e «Artigos». A capa do dossier tematico e o sumario dos documentos incluidos

no dossier podem ser consultados no Apéndicel6.

3.5- Apresentacdo do dossier a3 Enfermeira Orientadora, Enfermeira Responsavel da

UCINT e Professora Orientadora, para recolher sugestfes;
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3.6 - Apresentacdo do dossier a equipa de enfermagem da UCINT para recolha de

apreciacdes e contributos;

3.7- Realizacdo de alteracdes, caso seja necessario, consoante sugestdes (pontos 3.5 e 3.6);

Um dossier tematico consiste numa pasta de arquivo (que pode ser elaborada em
suporte de papel ou em suporte informatico) possivel de ser atualizada constantemente.
Para dar resposta a este objetivo, construimos um dossier em alicerce de papel, 0o que
permite uma pesquisa e acréscimo de documentos atuais de forma mais comoda. Por este
motivo, 0s intervenientes neste projeto ndo fizeram mais sugestdes nem propostas a

alteracéo.

3.8- Apresentacdo informal do dossier «Cuidados com o Doente Cronico na Ventilacdo

Ndao-Invasiva» a equipa de enfermagem da UCINT, reforcando gue o mesmo pode

(e deve) ser atualizado consecutivamente por toda a equipa de enfermagem da
UCINT.

O dossier que organizdmos ficou alocado numa estante no interior da UCINT,

acessivel e disponivel a toda a equipa de enfermagem da UCINT, bem como a todos 0s
enfermeiros do HC que a queiram consultar. A sua génese concebe uma revalidacdo e
acréscimo progressivo de documentos, assim os seus utilizadores (enfermeiros do HC) o

considerem pertinente e necessario.

Objetivo especifico 4 — Elaborar um folheto informativo sobre cuidados a ter com a
pessoa com doenca cronica (e/ ou paliativa) com necessidade de administracao
de oxigénio através de ventilacdo ndo invasiva, no domicilio, destinado ao

familiar significativo ou cuidador informal.

Atividades desenvolvidas:

4.1- Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre cuidados a ter com pessoa com doenca

cronica/ paliativa que necessita de administracdo de ventilacdo ndo-invasiva no

domicilio, por parte do cuidador informal/ familiar significativo;

Esta pesquisa foi realizada baseada em principios da revisdo na literatura em sites

internacionais, utilizando as palavras/ expressdo chave «ventilagdo ndo invasiva» +
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«cuidados de enfermagem» + «crénico» + «paliativo». Foi feita pesquisa com os mesmos

termos na lingua inglesa.

4.2- Construcdo de folheto, desdobravel em trés partes, sobre o tema supracitado;

O folheto foi construido através do programa informatico Microsoft Office
Publisher 2007. Visto ser um meio de comunicacdo com o doente/ cuidador informal/
familia, procuramos elaborar uma brochura simples, clara, objetiva e completa. Deste
modo, no folheto foram incluidas recomendacGes da equipa de satde ao doente/ cuidador
informal/ familia relacionadas com o cuidado da pessoa com necessidade da ventilacdo nao
invasiva, no domicilio. No fim, do folheto, é explicita a disponibilidade da equipa de
enfermagem para manter a relacdo terapéutica com a pessoa e familia. O folheto inclui
dados como o ambito da sua elaboracdo, bem como alusdo a ESS/IPS, ao autor e a data de

realizacéo.

4.3- Apresentacdo do folheto a Enfermeira Orientadora, Enfermeira Responsavel da

UCINT e Professora Orientadora, para recolha de sugestoes;

4 .4- Apresentacdo do folheto a equipa de enfermagem da UCINT para recolha de

apreciacdes e contributos;

4.5- Realizacdo de alteracOes, caso seja necessario, consoante sugestdes (pontos 4.3 e 4.4);

As sugestBes apresentadas pelos intervenientes neste projeto relacionavam-se
sobretudo com a estrutura textual do folheto, numa perspetiva de o tornar o mais acessivel
possivel aos destinatarios. Foram realizadas as alteragdes consoante as sugestfes
recolhidas.

4.6- Apresentacdo informal a equipa de enfermagem da UCINT do folheto final

«Ventilacdo Nao Invasiva no Domicilio — RecomendacOes ao Cuidador Informal:

Cuidados ao Doente Cronico e/ ou Paliativo».

No fim de todo o processo, o folheto «Ventilagdo N&o Invasiva no Domicilio —
Recomendacgdes ao Cuidador Informal: Cuidados ao Doente Cronico e/ ou Paliativo»
Apéndice 17) foi apresentado a equipa de enfermagem da UCINT do HC, do qual obteve

um reconhecimento positivo.
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Em suma, consideramos ter dado resposta a todos os objetivos delineados, pelo que
fazemos uma avaliagdo positiva do PAC.

3.5 Divulgacéo

Todos os projetos culminam com a divulgacdo dos documentos elaborados em prol
de um objetivo geral. Neste PAC, todos os objetivos especificos, propostos para dar
resposta ao objetivo geral, exigiam a elaboracdo de documentos. Todos estes documentos
foram avaliados pela Sra. Professora Orientadora e Enfermeira Orientadora, pelo que,
constituem documentos que se encontram prontos para divulgacdo. A apreciacdo e
feedback da equipa de enfermagem da UCINT também se revelaram cruciais na elaboragéo
de documentos cientificos com rigor. Tal como ficou explicito ao longo do topico anterior
(3.4 Execucdo e Avaliacdo), os documentos produzidos ja foram divulgados no servico

clinico onde desenvolvemos os estagios I, 11 e I11: UCINT.
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4. Analise das Competéncias de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirdrgica

4.1 Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas

Independentemente da area de responsabilidade, todos os enfermeiros especialistas
partilham um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis na prestacdo de cuidados de
salde primarios, secundarios e terciarios. As competéncias comuns compreendem as
dimensbGes da educacdo dos clientes (pessoa/ familia/comunidade) e dos pares, de
orientacdo, de aconselhamento, de lideranca, de responsabilidade em descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que possibilite a melhoria da prética
(baseada na evidéncia) da enfermagem. Em suma, todos os enfermeiros especialistas
possuem grande capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como
exercicio profissional no exercicio da formacdo, investigacdo e assessoria (Regulamento
n.0 122/2011).

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

De acordo com o artigo 8° do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) (Decreto-Lei n.° 161/1996), no exercicio das suas fungles, o
enfermeiro deve respeitar os direitos e interesses legalmente protegidos dos cidad&os,
seguindo uma conduta responsavel e ética.

Durante o presente mestrado, foram lecionados alguns modulos que contribuiram

bastante para o desenvolvimento deste projeto e da aquisicdo da competéncia no dominio
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da responsabilidade profissional, ética e legal. Nomeadamente, Etica em Enfermagem,
Etica em Investigacio e Anélise do Codigo Deontoldgico (mddulo opcional).

No médulo de Etica em Enfermagem, fomos sensibilizados para o valor primordial
do desenvolvimento do enfermeiro — a arte de cuidar da pessoa humana. O assumir dos
direitos de igualdade, ndo maleficéncia e beneficéncia traduz o respeito por si e pelos
outros enquanto pessoas. O respeito integra a dignidade, liberdade e possibilidade de
escolha humana. A dimensdo ética da enfermagem compreende a dimensdo moral, isto é, 0
respeito, o servico, a competéncia e a justica, que os outros esperam de nds, Enfermeiros.

Através do modulo de Etica em Investigacdo, fomos elucidamos para os aspetos
éticos a ter conta no desenvolvimento de um trabalho de projeto. Enaltecemos o respeito
pelo anonimato dos intervenientes e pela confiabilidade dos dados do estudo e das
referéncias bibliograficas utilizadas.

O modulo opcional de Anélise do Cddigo Deontoldgico revelou-se um aporte
fulcral por ser uma area que, ao contrario do suposto, sentiamos necessidade de aprofundar
mais conhecimentos. O objetivo da deontologia é proteger os direitos das pessoas e
alicercar a acdo do profissional. O Codigo Deontologico dos Enfermeiros descreve, com
base em fundamentos éticos, principios profissionais orientadores da nossa pratica, valores
que servem de critério na tomada de decisdo e deveres correspondentes as normas e
condutas do agir. Com estas aulas, concluimos que o conhecimento aprofundado do seu
Cadigo Deontoldgico permite ao enfermeiro uma pratica profissional mais eficaz, capaz de
mudar comportamentos e conquistar maior reconhecimento pelos pares.

Segundo Martins (2008, pp. 62-66), “toda a investigacdo cientifica é uma atividade
humana de grande responsabilidade ética pelas carateristicas que lhe sdo inerentes”.
Segundo o0 mesmo autor, o0 investigador deve ter uma consciéncia ética bem formada e
humildade de pedir apreciacdo e autorizacdo para consecucdo do projeto a uma Comissao
de Etica. Respeitando os principios éticos e preceitos deontoldgicos inerentes a uma
investigacdo, no ambito do PIS, formulamos o pedido de autorizacdo para elaboracdo do
projeto e da aplicacdo de um questionario a equipa de enfermagem da UCINT, com o
respetivo consentimento informado (Anexo 1) e direcionamos ao Conselho de
Administragdo (CA) da unidade hospitalar onde realizamos os estagios. Toda a consecugéo
deste projeto teve uma base ética e legal, que o suporta e traduz a seriedade com que foi

elaborado.
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A elaboracdo do PAC, com todas as especificidades que albergou, permitiu-nos
aprimorar a nossa responsabilidade profissional, ética e legal através das atividades
desenvolvidas de acordo com os objetivos especificos tragados.

Consideramos ter desenvolvido uma pratica profissional e ética no campo de
intervencdo do PIS e do PAC, bem como, promovido a préatica de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, pelo que concluimos ter

adquirido a competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

B — Dominio da Melhoria da Qualidade

O artigo 82° do Cddigo Deontoldgico descreve os deveres do enfermeiro para com
o direito a vida e a qualidade de vida. Designadamente a protecédo e defesa da vida humana,
0 respeito pela integridade bio-psicossocial, cultural e espiritual da pessoa, o esforco
profissional na promocdo da qualidade dos servicos de saude e a recusa em participacao
em atos que provoquem danos ou prejuizo da vida humana. A qualidade s6 melhorara se
forem respeitados direitos como a equidade, a justica, a beneficéncia e a ndo maleficéncia.

Segundo a OE (2012), a qualidade em salde é uma tarefa multiprofissional que
exige reflexdo sobre a prética. Os intervenientes sdo todos os profissionais de saide e todos
os recetores dos cuidados de salde. O maior desafio passa por desenvolver estratégias e
projetos que promovam a melhoria dos cuidados de saude. Contudo, ndo basta construir
projetos espetaculares que ficam “guardados na gaveta”. E importante que esses projetos
sejam incorporados no dia-a-dia da instituicdo de modo a que fagcam parte da rotina em vez
de entrarem em conflito com ela. Ou seja, o contributo de todos €é essencial para a melhoria
da qualidade.

O PIS desenvolvido visa a melhoria continua dos cuidados prestados ao doente
critico antes, durante e ap6s o TIH, bem como a sua seguranca. A utilizacdo da ferramenta
de gestdo FMEA contribuiu para a consolidacdo deste projeto, afirmando a sua qualidade.
Acreditamos que este projeto contribuira grandemente para a melhoria da qualidade no
hospital onde se insere.

No desenvolvimento do PIS, estipulamos um objetivo relacionado com a formagéo
em reanimacdo cardiopulmonar, que ndo foi possivel realizar devido a contingéncias

burocraticas e financeiras relacionadas com o HC. Estamos conscientes de que a formagéao
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é, sem sombra de duvidas, uma pedra basilar na melhoria da qualidade dos cuidados, pelo
que, de futuro, comprometemo-nos a nortear 0 nosso percurso profissional neste sentido.

O desenvolvimento do PAC compreende objetivos que visam a melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados aos doentes internados na UCINT, pelo que
consideramos ter feito uma boa aposta na melhoria continua da qualidade enquanto
adquiriamos Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica.

Consideramos ter desempenhado um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte de iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica, ter
concebido, gerido e colaborado em programas de melhoria continua de qualidade e de ter
criado a mantido um ambiente terapéutico e seguro, pelo que adquirimos a competéncia do

dominio da melhoria da qualidade.

C — Dominio da gestdo dos cuidados

Tanto no desenvolvimento do PIS como do PAC, foi sempre contemplada a gestédo
de recursos humanos para a realizacdo deste trabalho. Nomeadamente, no pedido de
autorizacdo para aplicacdo dos questionarios e no envolvimento da equipa de enfermagem
em ambos 0s projetos.

A tomada de decisdo no processo de cuidados bem como a orientacdo e
supervisionamento de tarefas delegadas, permitiu-nos garantir a seguranca e qualidade do
projeto.

Ao longo do desenvolvimento do PIS e do PAC, foram mobilizados vérios recursos
para além dos humanos (materiais e econdmicos), 0s quais exigiram uma gestao eficiente
face as contrariedades que iam surgindo. Apesar de tudo, acreditamos ter interiorizado um
estilo de lideranca democratico, adequado ao clima organizacional e, por isso, ter
conseguido otimizar o projeto, adequando-o as necessidades vigentes na UCINT.

Sabendo que a lideranca consiste na capacidade de um individuo influenciar um
determinado grupo de individuos em consonancia com o0s objetivos da organizag&o,
consideramos imprescindivel a sua existéncia para 0 bom funcionamento de um servigo.
Uma boa capacidade de lideranga é promotora da participacdo e apoia o desenvolvimento
do potencial humano, bem como o envolvimento dos individuos, incentivando o trabalho

em grupo (Ferreira, Neves e Caetano, 2001).
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Tendo em conta que lideramos este projeto e fizemo-lo com base numa conduta
séria e ética, consideramos ter adquirido a competéncia no dominio na gestdo dos

cuidados.
D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Os aportes teoricos lecionados nas aulas ajudaram-nos a abrir horizontes, mas
foram as pesquisas, as experiéncias (em contexto de estagio e trabalhos de grupo) e as
reflexdes que nos permitiram chegar a um nivel de autoconhecimento bem diferente
daquele que tinhamos quando inicidmos este processo. O que Somos, 0 que conseguimos
fazer, desenvolver € um pouco mais completo agora. Afirmar a certeza de que podemos (e
devemos!) sempre melhorar a nossa conduta e 0s nossos conhecimentos para melhor
cuidar.

A assertividade consiste na capacidade de defender os proprios direitos sem
interferir com os direitos dos outros. E uma capacidade de se afirmar e de fazer valer os
seus sentimentos bons e maus sem ansiedade nem hostilidade para com o outro (Vagos,
2010).

Ao longo do desenvolvimento do PIS, fomos confrontados com alguns
contratempos. O acontecimento que mais nos constrangeu foi a impossibilidade de levar a
cabo o quarto objetivo especifico do PIS. Porém, assumimos a responsabilidade dos efeitos
para 0 PIS e o compromisso de apostarmos nesta atividade (formacdo em reanimacao), de
futuro.

Tal como ja foi referenciado neste projeto, a elaboracdo do mesmo tem por base
padrdes de conhecimento validos e solidos, os quais tém orientado a nossa praxis clinica
especializada desde o estagio. Hoje, temos consciéncia de que fizemos um bom progresso
ndo sé em relacdo as aprendizagens profissionais, como pessoais. Por isso, consideramos

adquiridas as competéncias do dominio das aprendizagens profissionais.

4.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica
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K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos de doenca critica e ou faléncia

organica
A aquisic¢do desta competéncia inclui varias unidades de competéncia, as quais deve
ser dada resposta para que a competéncia se considere alcangada. Assim, faremos uma

breve descricdo do trabalho construido de acordo com cada unidade de competéncia.

K1.1 Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da

instabilidade e risco de faléncia organica;

Perante uma pessoa a vivenciar situa¢fes de doenca critica e/ ou faléncia organica,
o enfermeiro deve mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas e altamente
qualificadas para dar resposta em tempo util e de forma holistica, ajudando no
restabelecimento das funcbes bésicas de vida, prevenindo complicacBes e limitando
incapacidade, com vista na recuperacdo total (Regulamento 124/2011).

Tendo em conta a complexidade dos cuidados e dos mdaltiplos procedimentos
invasivos em situagfes de doenca critica, que podem marcar a diferenca entre a vida e a
morte, consideramos que a atualizagdo constante de conhecimento e o treino sdo
fundamentais em urgéncia e emergéncia. Sdo fatores que condicionam ativamente uma
prestacdo de cuidados objetiva e eficaz (SPCI & OM, 2008).

Ao longo do curso, foram lecionados conteddos que em muito contribuiram para a
nossa praxis clinica ao doente em situacdo critica. Nomeadamente, fisiopatologia na
faléncia dos oOrgdos e sistemas, fisiopatologia da sepsis, critérios de gravidade, choque,
analise de valores laboratoriais de sangue, analise de gasometrias, entre outros temas.

Na UCINT, onde realizdmos estagio, € comum prestar cuidados de enfermagem ao
doente em situacdo de urgéncia, ou mesmo emergéncia. Todos os doentes internados nesta
unidade tém monitorizacdo cardiorrespiratoria, logo é facil termos uma percecdo rapida da
estabilidade hemodinamica. Ainda assim, realcamos a importancia da atencdo constante,
por parte da equipa de enfermagem, de forma a detetar sinais e sintomas que permitam
identificar eventuais focos de instabilidade para responder aos mesmos, em tempo Uutil.

A elaboracdo da norma de transporte inter-hospitalar do doente critico exigiu uma

pesquisa aprofundada sobre os cuidados ao doente critico e o transporte inter-hospitalar de
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doentes. A aquisicdo destes conhecimentos tornou-nos um elemento de referéncia na

equipa. Consideramos, por isso, ter alcangado esta unidade de competéncia.

K1.2 Gere a administracio de protocolos terapéuticos complexos;

No nosso contexto de estagio, cada doente dispde da sua prépria prescricdo
terapéutica que inclui medicacdo de horario e medicacdo sem horario (em SOS), que €
administrada caso se verifique necessidade. Em caso de urgéncia ou emergéncia, o
enfermeiro contata 0 médico de servico (ou de urgéncia) e da inicio a prestacdo de
cuidados de suporte do doente e, se necessario, de reanimacao.

No caso do transporte inter-hospitalar, durante o percurso, o enfermeiro € quase
sempre o elemento mais diferenciado e com formacéo especifica nos cuidados ao doente
critico. Fazendo-se acompanhar do regime terapéutico do doente, o enfermeiro assume a
responsabilidade de, com base em so6lidos conhecimentos da pessoa, da sua histdria clinica
e de farmacologia, avaliar e decidir se deve administrar medicacdo em urgéncia e qual a
dosagem (um exemplo simples: em caso de febre, administrar uma grama de paracetamol,
via endovenosa).

Contudo, por vezes o enfermeiro estd sozinho com um doente critico com (por
exemplo) uma taquicardia tdo marcada que é previsivel que entre em PCR dentro de pouco
tempo. Para além de contatar ajuda mais diferenciada, espera-se que o enfermeiro preste
cuidados de enfermagem adequados face a situacdo, tendo por base conhecimentos sélidos
e treino em urgéncia e emergéncia. Nestes casos, é desejavel que este enfermeiro seja um
profissional com formacdo e treino em SAV, pois é a formacdo mais completa e que
guarnece o profissional de salde das competéncias necessarias para prestar cuidados de
exceléncia numa reanimacao cardiorrespiratoria.

Em consciéncia das suas competéncias profissionais, o enfermeiro deve agir de
acordo com a sua deontologia profissional, defendendo e protegendo a vida humana em
todas as circunstancias (Lei n.° 111/2009 — Codigo Deontoldgico).

De acordo com o REPE (Decreto-Lei n.° 161/1996), as intervencOes de
enfermagem sdo auténomas e interdependentes. Tendo em conta que a interdependéncia
configura-se somente em relagdo ao inicio do processo prescritor, mesmo quando é outro
profissional que prescreve, € o enfermeiro que assume a responsabilidade pelas suas

decisdes e pelos seus préprios atos. A responsabilidade e a autonomia das nossas decisdes
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constituem a obrigatoriedade profissional e o compromisso social que assumimos no
exercicio da profissao de enfermagem (Nunes, 2006).

Segundo Nunes (2011), a tomada de decisdo perante um doente em situagdo critica
tera ganhos se for discutida e analisada em equipa (de saude). No entanto, caso a
emergéncia seja concomitante com a auséncia de um interlocutor (medico) competente, o
mais benéfico para o doente é que o enfermeiro presente seja um profissional com
formacdo, conhecimentos, experiéncias e capacidades para prestar cuidados de forma
adequada.

Aquando da construcdo da norma sobre o TIH, elaboramos duas check-/ist’s: uma
sobre material de consumo clinico e outra sobre terapéutica a utilizar em caso de urgéncia
e emergéncia. Ambas devem constar na mala de transporte, em conjunto com todo o
material e medicacdo definidos. Consideramos, assim, esta unidade de competéncia

adquirida.

K1.3 Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo

critica e/ ou faléncia organica, otimizando as respostas;

Atualmente, o interesse crescente da comunidade cientifica no estudo da dor tem
propiciado avancos ndo sé na prevencdo e no tratamento, mas também na prestacdo de
cuidados (OE, 2008).

A International Association for the Study o Pain (1994, 210-213) define a dor como
uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tecidual real ou
potencial, ou descrita em termos de tal lesdo ™.

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem ([CIPE],
2011, 50), a dor consiste num “aumento de sensa¢do corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracdo do ténus muscular,
comportamento de autoprotecéo, limitagdo do foco de atencéo, alteracdo da percecéo do
tempo, fuga do contato social, processo de pensamento comprometido, comportamento de
distragdo, inquietagdo e perda de apetite”

De acordo com a Circular Normativa n.° 09/DGCG (2003), a dor é um sintoma
presente em grande parte das doencas que requerem cuidados de saude, sendo que o0 Seu
controlo eficaz € um dever dos cuidados de saude. A mesma entidade definiu como norma

de boa prética a avaliacdo e registo sistematico da intensidade da dor nos servicos
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prestadores de saude. A mensuracdo da dor pode ser feita através de uma das seguintes
escalas validadas internacionalmente: “Escala Visual Analdgica” (convertida em escala
numérica para efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de
Faces”.

Atendendo a que todas as pessoas tém direito ao melhor controlo de dor, do ponto
de vista da prética profissional, ética e legal e do desenvolvimento profissional, o
enfermeiro assume a dor como um foco de atengdo, sendo o profissional de saude mais
interveniente na promoc¢éo do controlo da dor (OE, 2008).

A avaliacdo, o diagnostico, a prevencdo e o tratamento da dor devem ser realizadas
numa acdo conjunta com o doente e o prestador de cuidados mais proximo/ familiar (OE,
2008).

Ainda durante o estagio | e Il, participamos numa acdo de formacdo denominada
“Controlo de Dor” no hospital onde desenvolvemos o estagio, nos dias 8 e 10 de janeiro
de 2013 (Anexo 5). Tendo em conta os aportes fornecidos na componente tedrica do curso
e as necessidades relacionadas ndo sé com esta unidade de competéncia (K1.3) como com
as competéncias que defenderemos na parte seguinte deste trabalho (3. Projeto de
Aprendizagem Clinica, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa), consideramos que as
aprendizagens relacionadas com a gestao diferenciada da dor e da otimizacdo da resposta a
mesma, adquiridas com esta formacdo foram preponderantes na exequibilidade desta
unidade de competéncia.

A norma sobre o TIH que realizamos, aquando do PIS, inclui um formulario de
informacao clinica do doente na qual a dor ¢ avaliada através da “Escala Numérica”. Em
contexto de estagio, tivemos oportunidade de: realizar pesquisa cientifica aprofundada
sobre a dor, identificar sinais, sintomas e caracteristicas da dor, utilizar medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no alivio da dor e avaliar a eficicia das medidas

aplicadas. Pelo que consideramos ter adquirido esta unidade de competéncia.

K1.4 Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da

situacdo critica de saude/ doenca e/ ou faléncia;

K1.5 Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica

com a pessoa/ familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude;
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K1.6 Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/

familia em situacdo critica e/ou faléncia organica.

As unidades de competéncia K1.4, K1.5 e K1.6 séo defendidas em conjunto dada a
sua estreita ligacdo, nomeadamente no que concerne a relacdo interpessoal entre o

enfermeiro e o doente/ prestador principal de cuidados/ familia.

Os aportes lecionados em sala de aula, principalmente no modulo de Relacdo de
Ajuda, permitiram-nos a reflexdo sobre 0s conceitos de pessoa e ambiente e a forma como
cada pessoa perceciona o seu proprio projeto de salde e gere 0 seu processo de doenca.

O homem é um ser bio-psico-social, com comportamentos assentes em valores,
crencas e desejos de natureza individual e, por isso, um ser Unico com dignidade prépria e
direito a autodeterminacdo. A pessoa é um ser em contante interagdo com o ambiente, logo
todos os seus comportamentos sdo influenciados pelo ambiente onde vive e onde se
desenvolve. A procura pelo equilibrio e pela harmonia é, também, a busca por uma
melhoria de salde. Sendo que cada pessoa desenvolve comportamentos intencionais
baseados em valores, crengas e desejos na procura pelo seu préprio projeto de saide. Cada
pessoa tem o seu proprio projeto de salde, transforma e integra alteragdes no seu
quotidiano de acordo com o0s seus valores, crencas e desejos. Esta apreciagdo é
percecionada de diferentes modos por diferentes pessoas (OE, 2012).

Contudo, a pessoa é também um centro de processos nao intencionais, isto &,
fatores que condicionam ativamente as funces fisioldgicas e, por isso, o equilibrio. Apesar
de ser um processo ndo intencional, as funcdes fisioldgicas sdo influenciadas pela condicdo
psicoldgica, que, por sua vez, é influenciada pelo bem-estar e conforto fisico. A inter-
relacdo entre 0s processos intencionais e ndo intencionais torna cada pessoa num ser unico
e indivisivel. Assim, a prestacdo de cuidados de satde (especialmente, a enfermagem) deve
ter a capacidade de olhar a pessoa de forma holistica (OE, 2012).

2

Deste modo, a saude “trata-se de um estado subjetivo”, resultado de um “processo
dinamico e continuo” que busca incessantemente o melhor equilibrio a cada momento, isto
é, 0 “controlo do sofrimento”, 0 “bem-estar fisico” € 0 “conforto emocional, espiritual e
cultural” (OE, 2012, 6).

Da deontologia profissional, realcamos os valores universais e 0s principios

orientadores da conduta do enfermeiro. As intervencGes de enfermagem tém por base a

Joana Filipa da Silva Coelho 82



2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — ESS/IPS
Relatério de Trabalho de Projeto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.
Destacamos, também, a humanizagdo dos cuidados como um dever primordial dos
enfermeiros (Lei n.° 111/2009).

A diade enfermeiro — pessoa/ familia/ cuidador informal torna-se essencial perante
uma situacdo critica de doenca. Sabendo que os comportamentos diferem de pessoa para
pessoa, de acordo com a fase do ciclo vital em que se encontram, quer seja doencga aguda
ou cronica, o enfermeiro tem um papel ativo no desenvolvimento da parceria com esta
diade.

O stress presente no processo de doenga € inevitavel. De acordo com a teoria de
Merle Mishel (Tomey e Alligood, 2004), o stress podera ser encarado como positivo, que
proporciona um crescimento ao nivel pessoal, ou negativo porque prové uma angustia
inevitavel. O papel do enfermeiro € o de promotor de interacdes cujo objetivo € reduzir o
stress. SO 0 conseguira se estabelecer uma relagdo interpessoal com base na confianca e na
assertividade.

No nosso contexto de estagio, era frequente prestar cuidados de enfermagem a
pessoas em situacdo de doenca aguda e cronica. Tendo por base que a relacdo interpessoal
é fundamental em qualquer que seja o contexto, compreendemos a comunica¢do como uma
ferramenta imprescindivel na melhoria da prestacdo de cuidados a pessoa/ familia/
cuidador informal que vivenciam processos de doenga complexos, geradores de stress e
sofrimento. E a comunicag&o que nos permite colher dados, identificar problemas, partilhar
planos de cuidados, informar sobre procedimentos (invasivos ou ndo), apoiar e estabelecer
a relacdo de ajuda.

Cabe ao enfermeiro o dever de informar a pessoa/ familia/ cuidador informal no
que respeita aos cuidados de enfermagem, assim como os deveres de respeitar, promover e
defender o direito ao consentimento informado, de esclarecer as duvidas (no que concerne
a enfermagem) e de informar sobre 0s recursos que a pessoa pode ter acesso e a maneira de
os obter. E expetavel que a pessoa/ familia/ cuidador informal tenham um papel ativo em
parceria com o enfermeiro.

No triangulo da relacdo interpessoal, interpretamos a pessoa como o sujeito, numa
perspetiva holistica, e o enfermeiro como o profissional de salde dotado de
conhecimentos, aptiddes e atitudes, capaz de responder as necessidades especificas do
outro. E primordial que o enfermeiro tenha conhecimentos sélidos que sustentem a sua

praxis, bem como conhecimento de si e do seu papel enquanto profissional de satde. E
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através do autoconhecimento que o enfermeiro define a sua propria concecédo da relagdo de
ajuda e manifesta a sua forma de ser/ estar/ fazer ao longo das suas intervengoes.

A relacdo de ajuda entre o enfermeiro — pessoa/ familia/ cuidador informal torna-se
o pilar dos cuidados de enfermagem. Esta relacdo exprime-se através do reconhecimento
do outro como pessoa, como um todo, e manifesta-se através de atitudes do enfermeiro
como a compreensdo, a empatia, a autenticidade, o respeito, a compaixao e a esperancga
(Chalifour, 2008). E através destas competéncias e habilidades que o enfermeiro
acompanha o outro na busca pelo equilibrio de saide-doenca.

O enfermeiro assume o papel de conselheiro, pois acompanha, esclarece sobre as
oportunidades e riscos associados a cada escolha possivel e ajuda a escolher o caminho
ideal para cada pessoa. O respeito e a confianga patentes na comunicacdo entre o
enfermeiro e a pessoa/ familia/ cuidador informal, tornam a relagéo interpessoal uma pedra
basilar na prestacdo de cuidados do enfermeiro.

No ambito do nosso PIS, destacamos o apoio emocional ao doente critico/ familia/
cuidador informal inerente a todo o processo do transporte inter-hospitalar. O receio pela
sobrevivéncia é enorme. Salientamos intervencbes de enfermagem importantes como
apresentar-se ao doente que vai transferir, orientar a pessoa no ambiente que o rodeia,
proporcionando informacéo relacionada com o transporte em si, 0 caminho, as direcdes, 0
destino, as horas, descrever os sintomas fisicos béasicos, explicar os procedimentos e
mostrar-se disponivel. Este conjunto de intervencdes € um contributo muito Gtil na reducéo

da ansiedade e receio.

A elaboragdo do PIS foi crucial no desenvolvimento desta competéncia, no entanto,
ndo podemos deixar de enaltecer os contributos do PAC na consolidacdo dos saberes e
conhecimentos adquiridos anteriormente.

A exceléncia de cuidados de enfermagem na abordagem ao doente critico
compreende uma atualizagdo de conhecimentos e saberes constante. As competéncias nao

’

sd0 estaticas nem resultam somente de “comhecimentos adquiridos”, mas sim de um
“processo adaptativo e progressivamente evolutivo desde as aplicagoes dos saberes
teoricos a diversidade dos quotidianos”. As competéncias estdo subjacentes a um processo
dindmico em constante articulacdo com o conhecimento técnico-cientifico e com o
feedback positivo do meio envolvente. Sendo a enfermagem uma disciplina humana e

técnico-cientifica, é expetavel que os enfermeiros sejam capazes de dar resposta nos trés
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niveis de cuidados e, ainda, que sejam um exemplo para 0s seus pares, huma perspetiva de

evolucdo da prética baseada na evidéncia cientifica (Mendonca, 2009, 31).

K2 — Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia

multivitima, da concecéo a acao.

Esta competéncia compreende as seguintes unidades de competéncia:

K2.1 Concebe, em articulacio com o nivel estratégico, os planos de

catastrofe ou emergéncia;

K2.2 Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de emergéncia

multi vitima ou catéstrofe;

K2.3 Gere os cuidados em situacOes de emergéncia e/ ou catéstrofe.

A protecdo civil é uma atividade desenvolvida pelo Estado, Regides Autdnomas e
Autarquias Locais, pelos cidaddos e por todas as entidades publicas e privadas, com a
finalidade de prevenir riscos coletivos inerentes a situacfes de acidente grave ou catastrofe,
de atenuar os seus efeitos, proteger e socorrer as pessoas e bens em perigo quando aquelas
situagdes ocorram (Autoridade Nacional de protecéo Civil [ANPC], s.d.).

Os planos de emergéncia emanados pela Autoridade Nacional de Protecdo Civil séo
documentos formais onde estdo definidas orientacdes relativamente a forma de atuacéo dos
varios organismos, servicos e estruturas envolvidos em operacdes de Protecdo Civil. Estas
orientacBes imprescindiveis a reposi¢do da normalidade, preconizam a minimizacédo dos
efeitos de um acidente grave ou catastrofe, pelo que devem ser simples, precisas,
dindmicas e adequadas as carateristicas locais, onde serdo aplicadas. Estas medidas devem,
ainda, permitir antecipar os cenarios suscetiveis de desencadear um acidente grave ou
catéastrofe, definindo a estrutura organizacional e os procedimentos para preparacao e
aumento da capacidade de resposta a emergéncia (ANPC, s.d.).

Os planos de emergéncia de protegéo civil sdo elaborados de acordo com a diretiva
da comissdo nacional de protecdo civil relativa aos critérios e normas técnicas para a
elaboracdo e operacionalizacdo de planos de emergéncia de protecdo civil (RESOLUCAO
N.° 25/2008). Habitualmente, os planos de emergéncia da Protecdo Civil classificam-se por

gerais ou especiais. Quando se tratam de planos elaborados para enfrentar a generalidade
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das situacOes de emergéncia que se admitem em cada ambito territorial e administrativo,
dizem-se gerais. Quando s&o elaborados planos com o objetivo de serem aplicados quando
ocorrem acidentes graves e catastrofes especificas, cuja natureza requer uma metodologia
técnica e/ou cientifica adequada cuja ocorréncia no tempo e no espago seja possivel com
elevada probabilidade ou, mesmo com baixa probabilidade associada, possa vir a ter
consequéncias inaceitaveis, denominam-se especiais. Para além da classificacdo de acordo
com a natureza da especificidade, os planos de emergéncia de protecao civil denominam-se
municipais, distritais, regionais ou nacionais, de acordo com a extensdo territorial da
situacédo visada (ANPC, s.d.).

Na instituicdo hospitalar onde desenvolvemos os estdgios I, Il e Ill, esta
implementado um Plano de Emergéncia Interna (PEI) (vide o Anexo 3), cujo objetivo é
garantir a seguranca de pessoas e bens, tal como o restabelecido o mais rapido possivel da
atividade laboral. O PEI foi criado em articulagdo com a Comissdo Nacional de Protecdo
Civil e € composto por um conjunto de procedimentos e de instrucbes abrangentes, simples
e préticas, devendo ser do conhecimento de todos os funcionarios da instituicdo hospitalar.
Cabe a cada servico/ unidade de cuidados desta instituicdo adequar as especificidades de
cuidados inerentes aos doentes internados, para que, em caso de emergéncia, todos 0s
doentes, familias, acompanhantes e funcionarios sejam evacuados para 0s pontos de
encontro definidos no PEI, em tempo (til, de forma organizada e em seguranca.

No dia 6 de mar¢o de 2013, o Ndcleo de Formagdo em conjunto com o0s elementos
responsaveis pela seguranca no hospital (hospital onde desenvolvemos o0s estagios)
promoveu acdes de formacdo direcionadas aos enfermeiros para validar informacdes do
PEI e formar os enfermeiros sobre como agir em caso de emergéncia, dentro da instituicao.
Marcamos presenca nesta formacdo que aconteceu no dia 6 de marco de 2013 (Anexo 4).
A formacdo teve uma componente tedrica e outra pratica, em colaboracdo com a
corporacdo de bombeiros da area que abrange o hospital, com simulacdo pratica de
utilizacdo de extintores. Felizmente, as situaces de catastrofe no hospital sdo raras, mas
qguando ocorrem tém extrema gravidade, pelo que toda a equipa deve estar preparada, isto
é, informada e formada para agir em consonancia com o estipulado no PEI em articulagdo
com a seguranca do hospital e com os profissionais da area, por forma a minimizar os
danos e eventuais falhas. O mesmo hospital disponibiliza aos seus funcionarios normas de
procedimento importantes («Seguranga, Avaria e Resgate de Pessoas nos Elevadores» e

«Seguranga, Vigilancia e Controlo de Acessos») que regem a seguranca na instituicéo.
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Consideramos que esta formagdo constituiu um aporte essencial para a aquisicdo da
competéncia K2.

No ambito do PAC, e tendo em conta as necessidades vigentes na UCINT onde
desenvolvemos os estagios, identificamos uma necessidade expressa no conhecimento e
treino no manuseamento de extintores de pd quimico, os mais utilizados em meio
hospitalar. Propusemos a elaboracdo de um poster com informacdo essencial sobre o
manuseamento de extintores de po quimico, o qual pudesse ficar afixado no servico e
disponivel a consulta rapida e em tempo Util sempre que necessario (vide Apéndice 14).

Nos dias 3 e 4 de dezembro de 2012, participAmos numa formacdo levada a cabo
pelo Ndcleo de Formacdo, do hospital onde desenvolvemos estdgio, sob o tema “Curso de
Gestdo do Risco Clinico em Contexto Hospitalar” (Anexo 6), a qual foi bastante util pois
forneceu-nos conhecimentos e aportes Uteis pois elucidou-nos sobre a gestdo do risco na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados. Esta formacgdo foi uma mais valia
para a realizacdo das atividades desenvolvidas ndo s6 no PIS como no PAC.

Pelo acima exposto, consideramos esta competéncia adquirida.

K3 — Maximiza a intervencgdo na prevencéo e controlo da infecéo perante a
pessoa em situacao critica e/ ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util
e adequadas

Esta competéncia compreende as seguintes unidades de competéncia:

K3.1 Concebe um plano de prevencdo e controlo da infecdo para resposta as

necessidades do contexto de cuidados & pessoa em situacdo critica e/ ou faléncia

organica;
K3.2 Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de

acordo com as normas de prevencdo, designadamente das Infecdes Associadas a

Prestacdo de Cuidados de Salde a pessoa em situacdo critica e/ ou faléncia

organica.

As Infegbes Associadas aos Cuidados de Sadde (IACS), anteriormente

denominadas como infe¢cbes nosocomiais ou infecOes hospitalares, sdo um problema
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transversal para o qual ainda nenhuma instituicdo ou pais encontrou solugdo (World Health
Organization [WHO], s.d.). Todos os anos, centenas de milhdes de doentes séo afetados
por IACS. Segundo dados disponiveis pela WHO (2009), na europa, a cada ano, mais de 4
milhGes de pacientes sdo afetados por cerca de 4,5 milhdes de episddios de IACS, que
causam 16 milhdes de dias extras de internamento, 37 mil mortes e custam cerca de 7
bilides de €uros por ano.

As 30 a 40% das infecOes causadas por agentes resistentes resultam da colonizacao
e infecdo cruzada, sendo as maos dos profissionais de saude o principal veiculo de
transmisséo (DGS, 2007).

A preocupacdo com a prevencdo e o controlo de infecdo é, hoje, uma pratica diéria,
inerente a prestacdo de cuidados, seja qual for o contexto. Gestos tdo simples, como a
higiene das maos, marcam toda a diferenca na melhoria dos cuidados de salde, na
diminuicdo dos gastos econdémicos das instituicbes e na diminuicdo (do risco) da
morbilidade das pessoas que solicitam os nossos cuidados.

De acordo com Wilson (2004), as maos dos profissionais de salde sdo o veiculo
mais habitual na transmissdo de microrganismos de doente para doente e, muitas vezes,
responsaveis por transmissdo de surtos. Dai a importancia tdo grande da correta
higienizacdo das mdos. De acordo com a WHO (2009), a higienizacdo das médos é um
método simples e eficaz na reducdo da propagacdo da infecdo e dos microrganismos
multirresistentes mundial, sendo que tem vindo a promover a higiene das maos (e das
instituicGes de salde) por todos 0s continentes.

Segundo a DGS (2007, 4), “a infecdo associada aos cuidados de saiide (IACS) é
uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
salde prestados e que pode, também afetar os profissionais de salde durante o exercicio
da sua atividade ”.

No Hospital Coracao (hospital onde desenvolvemos o0 nosso estagio), a Comissdo
de Controlo de Infecdo (CCI) dispde de uma equipa multidisciplinar que, tal como previsto
na legislacdo “a) Sdo orgaos de assessoria técnica de apoio a gestdo, na darea de
prevencdo e controlo de infecdo; b) Constituem um recurso indispensavel para a
implementacgdo do Programa Nacional de Prevencéo e Controlo de Infegdo Associada aos
Cuidados de Saude nas unidades de saude” (Despacho n.°18 052/2007, p.23216). No
mesmo documento, estdo explicitas as determinagdes essenciais na constituicdo destas

comissfes. Uma CCI deve assentar em trés vertentes: capacidade técnica na vigilancia
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epidemioldgica; elaboracdo e monitorizagdo do cumprimento de normas e recomendagdes
de boa pratica; formacdo de profissionais. E expetavel que uma CCI seja composta por
uma equipa multidisciplinar, tenha autonomia técnica e executiva na implementacdo de
planos operacionais nas instituicbes e esteja dotada de recursos humanos, fisicos e
financeiros adequados as necessidades vigentes. Por conseguinte, as recomendagdes
internas e os planos de acdo produzidos pela CCI, e apds devida aprovagdo pelo 6rgdo de
gestdo, devem ter carater vinculativo.

A acdo da CCI é importante, mas ndo € isolada na reducéo da taxa das IACS. O
envolvimento de todos os enfermeiros bem como o dos restantes profissionais de saude na
prevencao e reducéo da taxa das IACS é essencial. E primordial que todos os profissionais
detenham conhecimentos de medidas basicas na prevencdo e no controlo da infecdo e
prestem cuidados de acordo com os principios orientadores definidos pela CCl, que por sua
vez, seguem o Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das IACS. A realizagdo de
procedimentos consciente e correta bem como a alteragdo de comportamentos é um dever

de todos os profissionais.

O enfermeiro tem um papel de extrema importancia na prestagédo de cuidados ao
doente critico durante o TIH na prevencéo e reducdo do risco associado as IACS. Em meio
hospitalar, o enfermeiro esta numa posicéo privilegiada porque, a partida, dispde de todos
0S recursos necessarios para dar resposta as medidas implementadas pela CCl e pelo Plano
Nacional de Prevencdo e Controlo das IACS. Em contexto de TIH, os recursos sdo finitos e
nem sempre os ideais, mas que sdo possiveis existir numa ambulancia ou num helicéptero.
Contudo, e apesar de os meios disponiveis serem diminutos, o enfermeiro que acompanha
do doente critico durante o TIH deve assegurar que respeita medidas como a desinfecao
das maos, utiliza equipamentos de protecdo individual e utiliza a técnica assética nos
procedimentos que o justifiquem. Consideramos que a realizacdo do PIS e a pesquisa
bibliografica que fizemos sobre o tema nos permitiu fazer uma reflexdo mais
fundamentada sobre a seguranca e a prevencdo/ controlo da infecdo do doente critico
durante o TIH e, assim, melhorar a norma de procedimento que realizamos a propdésito do
PIS.

No ambito do PAC, e com o objetivo de dar resposta a competéncia K3,
procurdmos perceber quais eram as necessidades de conhecimento no seio da equipa de

enfermagem da UCINT. Chegdmos a conclusdo que a necessidade maior se prendia com 0s
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cuidados ao cateter venoso central totalmente implantado com reservatério subcutaneo.
Mesmo tendo uma taxa de doentes internados na UCINT diminuta com este tipo de cateter,
a verdade é que existe e que os enfermeiros identificavam esta necessidade no seu leque de
conhecimentos teoricos e praticos. Ap0Os parecer positivo de todos os intervenientes,
avangadmos com a producao de uma sessao de formagdo em servigo sobre o tema. Tal como
referido acima (capitulo 3. PAC), foram elaborados o plano de sessdo, 0s diapositivos
apresentados na formacdo bem como o teste de afericdo de conhecimentos adquiridos
aplicado no final da sessdo (Apéndice 15).

Pelo exposto, consideramos ter adquirido a competéncia K3.

4.3 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e/ ou

Paliativa

A Direcdo Geral da Saude afirma que “A cultura dominante da sociedade tem
considerado a cura da doenca como o principal objetivo dos servi¢os de saude. Neste
contexto, a incurabilidade e a realidade inevitavel da morte sdo quase consideradas como
um fracasso da medicina” tanto que o cuidado do doente em fase terminal e da familia é
sentido como “uma pratica estranha e perturbadora, com a qual é dificil lidar” (2005, 5).

A inexisténcia de cura era (e ainda continua a ser frequentemente) considerada por
muitos profissionais como uma derrota, uma frustracdo e uma area na qual ndo é para
investir. Apesar da consciéncia social e do inequivoco interesse publico para com
pertinéncia dos cuidados paliativos para as questdes em torno da humanizagdo dos
cuidados de salde, a verdade é que ainda hoje, em pleno século XXI, este tipo de cuidados
ainda ndo estd suficientemente divulgado e acessivel aqueles que deles carecem
(Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos [APCP], s.d.).

Cuidar com dignidade, em todas as fases do ciclo de vida, é a tarefa primordial do
enfermeiro. O Cuidar é transversal qualquer que seja a area de especialidade de cuidados
do enfermeiro especialista (salde comunitaria, médico-cirurgica, reabilitagdo, salde

mental e psiquiatrica, satde infantil e pediatrica e salude materna e obstétrica).
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Da deontologia profissional, para além dos valores humanos e dos direitos a vida e
a qualidade de vida, enaltecemos o respeito pelo doente terminal, através da defesa e
promocdo da vontade manifesta do doente terminal, do respeito e fazer respeitar a sua
vontade manifesta nesta fase terminal e ap6s a sua morte (Lei n.° 111/2009).

Uma vez que exercemos funcGes numa Unidade de Cuidados Paliativos, e pelo
exposto acima, assumimos a responsabilidade ética de dar resposta as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo crénica e paliativa. Ao

compreender o dever do enfermeiro para com o outro, ndo poderiamos deixar de o fazer.

Como forma de dar resposta as competéncias de enfermeiro especialista em pessoa
em situacdo cronica e paliativa, cujo ambito sdo os cuidados paliativos, num servico de
prestacdo de cuidados a doentes em situacdo critica, escolnemos como ponto de partida
uma doenca crénica — a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). A escolha prende-se
com a prevaléncia de doentes internados na UCINT com esta doenga, sendo que muitos
deles tém internamentos recorrentes e nos intervalos dessas estadias hospitalares,
necessitam de cuidados de enfermagem relacionados com o suporte ventilatério que tém de

utilizar também no domicilio.

Para além da elevada prevaléncia a nivel mundial, a DPOC é uma doenca grave que
implica uma incapacidade progressiva e tem elevadas taxas de mortalidade. A DPOC é a

quarta principal causa de morte (WHO, 2008).

A DPOC é uma das principais causas de morbilidade crénica, de perda de qualidade
de vida e de mortalidade. O aumento da taxa de prevaléncia da DPOC nas préximas
décadas é previsivel (Circular normativa n°® 04/DGCG, 2005).

A DPOC implica uma elevada frequéncia de consultas médicas e de recorréncias
aos servicos de urgéncia, bem como um significativo nimero de internamentos
hospitalares, na maioria das vezes prolongados, um consumo de farmacos e de
oxigenoterapia e ventiloterapia domicilidria de longa duragdo (Circular normativa n°
04/DGCG, 2005).

A génese da DPOC esta subjacente a uma resposta inflamatoria anémala dos
pulm@es a inalacdo de particulas ou gases nocivos, carateriza-se por causar limitacéo

ventilatoria progressiva e com reduzida reversibilidade. A doenca evolui por exacerbacgdes
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cuja frequéncia aumenta com a gravidade da doenca (Circular normativa n° 04/DGCG,
2005).

A prevaléncia da DPOC aumenta com a idade, sendo mais elevada no sexo
masculino. A causa mais frequente é o tabagismo. A DPOC causa incapacidade
progressiva com acentuado impacto negativo na qualidade de vida dos doentes e nos seus
meios familiar, profissional e social (Circular normativa n° 04/DGCG, 2005).

Tendo em conta que a DPOC é uma doenca de evolugéo progressiva e prolongada,
é de prever que a funcdo pulmonar dos doentes se va deteriorando com o tempo. Dai ser
fundamental o acompanhamento periddico dos profissionais de salde para ajudar a retardar
a perda de funcionalidade progressiva decorrente da evolugcdo da doenga (Circular
normativa n°® 04/DGCG, 2005).

Para além das medidas previstas no Plano Nacional de Prevencdo e Controlo da
DPOC, tem-se vindo a investir em novas alternativas terapéuticas como a oxigenoterapia
de longa duragdo e a ventilagdo ndo invasiva (VNI) domiciliaria (Circular Normativa n.°
06/DSPCS, 2006).

A VNI consiste na administracdo de um suporte ventilatorio sem recorrer a métodos
invasivos da via aérea. E uma modalidade de tratamento que prové melhorias ao estado de
salde e um aumento da qualidade de vida (Morais e Queirds, 2013).

A correta adesdo ao regime terapéutico e a VNI por parte do doente com DPOC e
familia/ cuidador informal é urgente e imprescindivel, pois ajuda a diminuir as
complicacdes associadas a ndo adesdo e, por conseguinte, reduz os gastos com a salde e

baixa as taxas de morbilidade e de mortalidade (Morais e Queirds, 2013).

As competéncias especificas de enfermeiro especialista em pessoa em situacdo

cronica e paliativa:

L5 — Cuida de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores e familiares, em todos o0s contextos de pratica clinica,
diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e

gualidade de vida

Esta competéncia compreende as seguintes unidades de competéncia:
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L5.1 |Identifica as necessidades das pessoas com doenca crénica

incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares;

L5.2 Promove intervencdes junto de pessoas com doenca cronica

incapacitante e terminal, cuidadores e seus familiares;

L5.3 Envolve os cuidadores da pessoa em situacdo cronica, incapacitante ou

terminal, para otimizar resultados na satisfacio das necessidades;

L5.4 Colabora com os outros membros da equipa de saude e/ ou servicos de

apoilo.

Uma vez que a taxa de doentes com DPOC internados por descompensagdo da
doenca é elevada, a ventilacdo ndo invasiva tornou-se um procedimento comum na
UCINT.

Como forma de colmatar a nossa necessidade de conhecimento acerca do tema,
procedemos a pesquisa bibliogréafica e a discussdo sobre o tema com peritos na area.

Verificdmos que a equipa de enfermagem da UCINT é coerente e completa na
prestacdo de cuidados ao doente a fazer VNI. Mas mesmo assim, quando questionados
sobre a necessidade de atualizacdo de conhecimentos e saberes e treino na area, a resposta
foi unanime: a atualizacdo constante € essencial a prestacdo de cuidados de exceléncia.

E importante estarmos informados ndo s6 sobre a prestacdo de cuidados como
também no ensino ao familiar cuidador/ cuidador informal para a prestacdo de cuidados no
domicilio. A envolvéncia da familia/ cuidador informal nos cuidados domiciliarios &
crucial para evitar complicacdes e exacerbacbes da doenca e, consequentemente,
recorréncias aos servicos de urgéncia e internamentos hospitalares.

Por conseguinte, percebemos que, para validar esta competéncia, deviamos
desenvolver uma atividade capaz de abranger todos os conhecimentos relacionados com a
VNI. Pelo que decidimos elaborar um dossier tematico (Apéndice 16) sobre os cuidados a
ter com o doente cronico na ventilacdo ndo invasiva. Este dossier (em suporte papel)
encontra-se na UCINT e é passivel de ser atualizado por todos os elementos, sendo que o
seu formato permite que sejam acrescentados documentos. A sua organizacao e feita por
separadores, pela seguinte sequéncia: «Guidelines», «kDocumentos da DGS», «Artigos».

Pelo acima exposto, consideramos ter adquirido esta competéncia.

L6 — Estabelece relacéo terapéutica com pessoas com doenca cronica
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incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de
modo a facilitar o processo de adaptacdo as perdas sucessivas € a

morte

L6.1 Promove parcerias terapéuticas com o individuo portador de doenca

cronica incapacitante, cuidadores e familia;

L6.2 Respeita a singularidade e autonomia individual, guando responde a

vivéncias individuais especificas, a processos de morrer e de luto;

L6.3 Negoceia objetivos/ metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro

do ambiente terapéutico

L6.4 Reconhece os efeitos da natureza do cuidar em individuos com doenca

cronica incapacitante e terminal, nos seus cuidadores e familiares, sobre si e outros

membros da equipa, e responde de forma eficaz.

Mais uma vez salientamos que o enfermeiro deve possuir um leque de habilidades
relacionais que compreendem a compreensdo empatica, a autenticidade, o respeito
caloroso, a compaix&o e a esperanga, no estabelecimento da uma relagdo terapéutica eficaz
(Chalifour, 2008).

E expetavel que o enfermeiro tenha conhecimentos tedricos na sua area de atuagio
que sustentem a sua pratica e que tenha, ainda, um conhecimento sélido de si e do seu
papel, para melhor definir a sua propria concecdo de relacdo de ajuda profissional, bem
como a sua postura ao longo das intervencdes que desempenha.

O enfermeiro assume-se ndo s6 como o prestador de cuidados, mas também como o
educador e o recurso onde o doente e familia/ cuidador informal buscam auxilio e
informacdo. O enfermeiro acompanha, esclarece davidas, oportunidades e riscos e ajuda a
escolher o melhor caminho para o outro.

Bem como em todos os momentos da prestacdo de cuidados, a comunicagédo
assume um papel fundamental na acdo do enfermeiro. Seja comunicacdo verbal ou nao-
verbal, € através dela que o enfermeiro recebe e da informagdes ao doente e familia/
cuidador informal. E através da comunicacdo que o enfermeiro estabelece a relacio
terapéutica e leva a cabo a exceléncia dos cuidados.

Ao longo do estagio, tivemos oportunidade de estabelecer relagdo interpessoal com

varios doentes com DPOC e suas familias/ cuidadores informais. Percecionamos muitos
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receios relacionados com os cuidados com a VNI no domicilio e validamos informacoes,
esclarecemos duavidas. Verificamos que, de fato, o estabelecimento de uma relagdo
empatica é crucial e benéfico na melhoria do doente.

No ambito do PAC, e como forma de darmos resposta a esta competéncia que
compreende uma dimens&o relacional na triade enfermeiro — doente — familia/ cuidador
informal, elaboramos um folheto destinado ao doente e ao familiar/ cuidador informal
denominado «Ventilagdo Nao Invasiva no Domicilio — Recomendacdes ao Cuidador
Informal: Cuidados ao Doente Cronico e/ ou Paliativo» (Apéndice 17). Assumimos que um
folheto informativo constitui um elemento que o doente e familia/ cuidador informal
podem ter sempre ao seu dispor, que retne informacédo essencial sobre a VNI e €, por isso,
uma extensdo da comunicacdo que acontece nos servicos de salde.

Pelo exposto, consideramos que esta competéncia foi adquirida.

Acrescentamos ainda a nossa participacdo na Comissdo Organizadora da “1*
Semana dos Cuidados Paliativos”, uma iniciativa que marca os cinco anos de existéncia da
Unidade de Cuidados Paliativos do ||| | | Bl (Anexo 7). Esta atividade néo esta
contemplada em nenhum dos projetos desenvolvidos, no entanto merece ser enaltecida ndo
sO porque aconteceu durante a realizacdo do 2.° MEMC mas também, e principalmente,
pelo seu estreito relacionamento com as Competéncias Especificas de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e/ Paliativa.
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5.  ANALISE DAS COMPETENCIAS DO MESTRE EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

“...a qualidade exige reflexdo sobre a prdtica...”(OE, 2012, p. 7)

No ensino politécnico, o ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre deve
compreender a aquisi¢do, pelo estudante, de uma especializagcdo de natureza profissional
(Decreto-Lei n.° 74/2006). Tendo em conta os objetivos legalmente afixados e a obtencéo
de Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, de
seguida, faremos uma breve andlise da aquisicdo das competéncias de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, tendo por base as competéncias enumeradas no Guia de
Curso 3° Semestre (IPS, 2012).

3. Demonstra competéncias clinicas especificas na conce¢do, gestdo e supervisao

clinica dos cuidados de enfermagem;

Este mestrado foi suportado por uma componente teérica sélida que fomentou o
desenvolvimento de competéncias fundamentais a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados, incutindo a reflexdo critica, a conduta ética e deontoldgica e a melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacdo critica e a pessoa em situacao
cronica e paliativa, tendo em vista a exceléncia dos cuidados.

Ao longo dos trés estagios (incluindo os estagios opcionais), tivemos oportunidade
de prestar cuidados a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato,
promovendo a adaptacdo da pessoa aos estimulos, com o objetivo de manter as funcbes
vitais, prevenir complicacOes e limitar as incapacidades, contribuindo para a integridade da

pessoa.
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A doenga consiste na alteracdo ao estado de salde que implica um conjunto de
sinais e sintomas que correspondem a alteracdes fisioldgicas, funcionais e emocionais
(Manuila, 2004). Estas variacdes no equilibrio saide-doenca provocam diferentes reacoes
na pessoa e na familia, pois, muitas vezes, obrigam a mudancas no seio familiar,
nomeadamente, nos habitos e rotinas diarias, nas normas e regras (Costa, 2004).

O enfermeiro especialista assume um papel crucial na gestdo do impacto emocional
imediato e no estabelecimento da relacdo terapéutica com a pessoa em situacdo critica e
familia, através de conhecimentos e habilidades atraves das quais responde em tempo Util e
de forma holistica. (OE, 2011 b).

Perante pessoa em situacdo cronica e paliativa e familia, a relagdo interpessoal que
o enfermeiro procura estabelecer tem como objetivo facilitar o processo de adaptacdo as
perdas sucessivas e a morte, respeitando sempre a individualidade e autonomia da pessoa e
mobilizando recursos que permitam planear e executar intervencdes de enfermagem em
parceria com o doente/ familia (OE, 2011).

A praxis do enfermeiro deve ser orientada no sentido de garantir uma prestacdo de
cuidados global e individualizados, tendo como preocupacdo os valores, as normas, 0s
principios deontologicos e os direitos universais do homem (“A41.2 — Suporta a decisdo em
principios, valores e normas deontologicas”, “A2.1 — Promove a protecdo dos direitos
humanos” — Regulamento n.° 122/2011, “K1.1 — Presta cuidados a pessoa em situacao
emergente e na antecipa¢do da instabilidade e risco de faléncia orgdnica” — Regulamento
n. 124/2011 e “L6.2 — Respeita a singularidade e autonomia individual, quando responde
a Vivéncias individuais especificas, a processos de morrer e de luto”) — OE, 2011. Deste
modo, a prestacdo de cuidados de enfermagem deve ser sistemética e individualizada,
respeitando as componentes biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa ao longo de
todo o processo de enfermagem.

O processo de enfermagem tem inicio com a colheita de dados, a qual deve ser
holistica e sistematica. Pois s6 assim, o enfermeiro conseguira definir objetivos e delinear
intervencdes (que, posteriormente, serdo executadas e avaliadas) adequadas e adaptadas as
necessidades reais da pessoa e familia. O plano de cuidados é desenvolvido com intuito de
promover 0s processos de readaptacdo procurando a maxima independéncia possivel na
realizacdo das atividades de vida e prever e detetar precocemente complicacbes que

possam advir de um processo de doenca (OE, 2012).
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O servigo de urgéncia é (na maior parte das vezes) a porta de entrada do doente,
mas este ndo permanece aqui. Uma vez dentro do hospital, o doente pode necessitar de ser
observado por varias especialidades clinicas, o que implica que seja acompanhado por
enfermeiros diferentes. O contexto multidisciplinar em que o exercicio profissional do
enfermeiro se insere exige uma articulagdo transparente, completa e coesa de modo a
assegurar a continuidade dos cuidados (artigo 83° do Cddigo Deontoldgico, Lei 111/2009).

No exercicio das suas funcdes, o0 enfermeiro é responsavel por assegurar cuidados
de salde profissionais, éticos e equitativos e de qualidade, tendo como objetivo a
exceléncia do exercicio. Para tal, deve analisar regularmente o trabalho efetuado e ser
capaz de reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude. E, também, da
responsabilidade do enfermeiro assegurar as condicdes de trabalho que permitam exercer a
profissdo com dignidade, autonomia e qualidade (artigo 88° do Codigo Deontolégico, Lei
n.0 111/2009). A constatacdo destes artigos ajudou-nos a percecionar a necessidade de um
projeto relacionado com o TIH do doente critico, na UCINT, o qual justificou o
desenvolvimento do PIS. A expetativa é que este PIS contribua para a melhoria dos
cuidados prestados ao doente critico em todo o processo que envolve o TIH.

A elaboragdo da norma de procedimento sobre o TIH teve (tem) como objetivo
principal a melhoria da qualidade da pratica. A atualizagdo continua dos conhecimentos
através da pesquisa bibliografica em bases de dados sélidas e validas permitiu-nos
mobilizar diretivas, conhecimentos e recursos capazes de organizar um projeto que
pretende otimizar a qualidade dos cuidados. O envolvimento dos pares (equipa de
enfermagem da UCINT) e dos profissionais de salde de outras areas de atuagdo tem sido
crucial na construcdo e consolidacdo deste projeto (“BI.2 — Incorpora diretivas e
conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica”, “C2.1 — Otimiza o trabalho da
equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados”, “C2.2 — Adapta o estilo de
lideranga e adequa-o ao clima organizacional estrito favorecedor da melhor resposta de
grupo e dos individuos”’, “D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho, na drea da especialidade”, “D2.2 — Suporta a pratica clinica na
investigagdo e no conhecimento, na darea da especialidade” e “D2.3 — Prové lideranca na
formulacéo e implementacdo de politicas, padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho” — Regulamento n.° 122/2011).

A norma de procedimento sobre o TIH inclui um formulario de enfermagem

dedicado ao registo de informacdo clinica do doente (antecedentes pessoais) e registo da
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evolucdo do doente ao longo do transporte. Como é ébvio, este formulério inclui o registo
dos sinais vitais da pessoa. O registo da dor, como 5.° sinal vital, constitui um sinal de
alarme vital, pelo que deve ser alvo de um controlo adequado, evitando sofrimento
desnecessario e reduzindo morbilidade que Ihe estd associada. A participacdo na formacao
Controlo da Dor (Anexo 5), no hospital onde desenvolvemos o estagio facultou-nos
contributos relevantes para a elaboragdo da norma de procedimento. O enfermeiro
especialista assume um papel fundamental na avaliacdo, registo e controlo farmacologico e
ndo farmacoldgico da dor (“K1.3 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
pessoa em situacdo critica e/ ou faléncia organica, otimizando as respostas” —
Regulamento n.° 124/2011).

Os dominios das competéncias da responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais conduziram-nos as competéncias relacionadas com a supervisdo clinica. A
componente tedrica do mestrado facultou-nos ferramentas essenciais que incutiram a
reflexdo critica sobre a aplicacdo e a relevancia no desempenho de funcBes como a
precetoria de discentes do curso de licenciatura em enfermagem.

A execucdo do PIS implicou o reconhecimento, por parte dos pares, como
enfermeiro de referéncia no TIH e gerou processos de supervisao clinica no seio da equipa
de enfermagem. Adquirimos conhecimentos e capacidades mas, sobretudo, tivemos
oportunidade de repensar atitudes e de organizar um projeto que pretende a melhoria dos
cuidados de enfermagem.

A reflexdo critica sobre o exercicio da profissdao deu-nos espaco para desenvolver,
através do PAC, pequenas alteracdes que constituem grande significacdo na prestacdo de
cuidados na UCINT, como a formacdo em servico sobre os cuidados de enfermagem a
pessoa com cateter venoso central totalmente implantado com reservatorio subcutaneo
(“A2.2 — Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem
comprometer a seguran¢a, a privacidade ou a dignidade do cliente” e “D2.1 —
Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area
de especialidade” — Regulamento n.° 122/2011) e o folheto sobre os cuidados a pessoa
com VNI no domicilio, destinado ao familiar/ cuidador informal (“B2.1 — Avalia a
qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e Resultado”,

“B2.2 — Planeia programas de melhoria continua”, “B2.3 — Lidera programas de
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melhoria” e “B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual

gerador de segurancga e protecdo dos individuos/ grupo” — Regulamento n.° 122/2011).

4. Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos e competéncias ao longo

da vida e em complemento as adquiridas;

Para além de um projeto profissional, o presente Mestrado constitui um plano
pessoal na aquisicdo de competéncias que possibilitem a exceléncia do exercicio da
profissao.

O reconhecimento da necessidade de especializagdo em enfermagem médico-
cirurgica foi precedido de um conjunto de experiéncias que englobam o exercicio
profissional em realidades hospitalares distintas (servico de gastrenterologia, servico de
urgéncia geral e unidade de cuidados paliativos) e a participagdo em atividades em regime
de voluntariado (participagdo ativa numa associacdo humanitaria de bombeiros,
participacdo em atividades municipais).

“Os profissionais de enfermagem conscientes dos contextos atuais, apostam na
formagdo, na aquisicdo e desenvolvimento das suas competéncias, considerando-as
essenciais para a qualidade do seu exercicio, dado que os cuidados prestados se dirigem
ao ser humano — complexo e Unico. Os enfermeiros, cuidadores por exceléncia, necessitam
possuir competéncias de ordem técnico-cientificas, como também competéncias de relacdo
de ajuda, empatia, assertividade e criatividade” (Mendonga, 2009, 5).

As nossas vivéncias e o0 sentido de responsabilidade social que assumimos tém sido,
sem davida, o grande impulso & atualizagdo continua de conhecimentos, habilidades e
atitudes, em busca da exceléncia do exercicio profissional (“41.2 — Suporta a decisdo em
principios, valores e normas deontoldogicas” — Regulamento n.° 122/2011 e artigo 88° do
Cddigo Deontoldgico — “Da exceléncia do exercicio”).

A carreira de enfermagem tem inicio com o curso de licenciatura em enfermagem.
De seguida, podemos ingressar em pds-graduacGes e especializacdes como forma de
adquirir e atualizar conhecimentos e saberes. Sendo que cada profissional constréi o seu
proprio caminho e adquira competéncias profissionais de acordo com as suas proprias
expetativas e projeto profissional/ pessoal.

O presente Mestrado assenta no modelo da andragogia, a arte e a ciéncia de ajudar

os adultos a aprenderem. Ao contrario da pedagogia, na andragogia o adulto é o sujeito da
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educacdo e ndo o objeto da mesma (Oliveira, s.d.). Segundo Novak (1984), as pessoas
devem ser valorizadas por serem capazes de interpretar as experiéncias que vivem, sendo
fundamental que cada pessoa aprenda a aprender de forma significativa. De acordo com o
mesmo autor, o professor torna-se num facilitador da aprendizagem na medida em que
concede ferramentas que possibilitam ao estudante/ formando refletir sobre as suas
proprias experiéncias e aprender a partir destas. O estudante/ formando é aquele que
melhor conhece as suas necessidades de conhecimento e é capaz de suprir essa caréncia
com as ferramentas que o formador lhe faculta. A pro-atividade da espaco ao estudante/
formando para se desafiar a si proprio e de autodesenvolver.

Num contexto técnico-cientifico em desenvolvimento e maturacdo continuos, ser
enfermeiro implica abranger dimensdes diferenciadas de competéncias que o capacitem
para dar resposta a situacGes de diagnostico, prognostico e tratamento de doentes e para ser
um exemplo dessa mesma capacidade (Mendonga, 2009).

De acordo com Benner (2001), a experiéncia & necessaria para a pericia. O
conhecimento pratico adquire-se com o tempo e os enfermeiros nem sempre se ddo conta
dos seus progressos.

Este curso de Mestrado foi um contributo fundamental para a aprendizagem
pessoal, que resultou de um processo experiencial que incutiu alteragbes de

comportamento, cujo objetivo era (é) a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

3. Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva;

“A qualidade em saude é tarefa multiprofissional” (OE, 2012, 6). O exercicio
profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de multidisciplinaridade. A multi-
profissionalidade perante a complexidade de respostas a problemas de saude e a
imprescindibilidade dos cuidados de enfermagem exigem a resposta de um profissional
competente. Assim, de acordo com o artigo 91° do Cddigo Deontoldgico (Lei n.°
111/2009), o enfermeiro assume o dever de atuar responsavelmente na sua area de
competéncia, de reconhecer a especificidade das outras profissdes de salde, com as quais
se deve articular e trabalhar em complementaridade. Neste ambito, é determinante que o
enfermeiro detenha elevado conhecimento de si, enquanto pessoa e profissional, bem como

um profundo dominio de conceitos, fundamentos e teorias da ciéncia de enfermagem e
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capacidade relacional, que lhe permitam trabalhar em equipa e nortear o seu pensamento
critico e linhas de atuagdo para uma prestacéo de cuidados de qualidade.

Segundo a OE (2012, 6), “nem a qualidade em saude se obtém apenas com o
exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode
ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade em sauide”, dai
a importancia da pro-atividade dos enfermeiros no seio das equipas.

A elaboracdo do PIS e do PAC implicou o envolvimento da equipa multidisciplinar,
em especial da equipa de enfermagem. A pro-atividade do elemento dinamizador permitiu
a articulagdo com os varios recursos humanos, conforme os planeamentos de ambos os
projetos, o que permitiu o desenvolvimento das competéncias de gestdo e lideranga e
revelou autonomia, responsabilidade e empenho na melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem (“B — Dominio da Melhoria da Qualidade” e “C — Dominio da
Gestdo dos Cuidados” — Regulamento n.° 122/2011 e “L5.4 — Colabora com outros

membros da equipa de saude e/ ou servigos de apoio” — OE, 2011).

4. Age no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a

construcéo e aplicacéo de argumentos rigorosos;

Em resultado da sua autonomia profissional e com base em critérios cientificos,
técnicos, juridicos, deontoldgicos e éticos, o enfermeiro procede constantemente a tomada
de decisdo (Deodato, 2006).

A prestacdo de cuidados de enfermagem adequados as necessidades reais e
potenciais da pessoa, suportados pela evidéncia cientifica, pela ética e pela deontologia
profissional é transversal a todas as areas de especializacdo em enfermagem (Mendes,
2009) (“A2.1 — Promove a protegdo dos direitos humanos” — Regulamento n.° 122/2011,
“L5.2 — Promove intervencles junto de pessoas com doenga cronica incapacitante e
terminal, cuidadores e seus familiares” — OE, 2011 e “K1.1 — Presta cuidados a pessoa
em situagdo emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia organica” —
Regulamento n.° 124/2011 e artigo 88° do Codigo Deontoldgico — Lei n.° 111/2009;).

A construgdo do PIS e do PAC tiveram como alicerces a fundamentagéo técnica/
cientifica solida baseada na evidéncia, na legislacdo em vigor, nas politicas de saude, nas

normas emanadas por entidades estatais e cientificas, nos padrdes de qualidade do
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exercicio profissional em enfermagem e nos valores e principios éticos, tendo em vista a
exceléncia dos cuidados.

No que concerne ao PIS, o processo de tomada de decisdo tem inicio a partir do
momento que o enfermeiro assume que vai acompanhar o doente critico no TIH e
prolonga-se por todo o percurso (ida e regresso), sendo que a responsabilidade do
enfermeiro s6 termina quando transfere o doente ao seu colega (seja no hospital de destino
ou no hospital de regresso, o de origem).

Ao longo de todo o TIH, o enfermeiro assume um papel preponderante de zelar
pelos direitos do doente ndo s6 na exceléncia do cuidado mas também atraves da garantia
da confidencialidade para com os outros, das exigéncias do segredo profissional e do
respeito pela intimidade (artigos 85° e 86° do Codigo Deontoldgico — Lei n.° 111/2009),
fazendo jus as competéncias do dominio ético e responsabilidade profissional (“417.1 —
Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situacGes da pratica
especializada”, “Al1.2 — Suporta a decisdo em principios, valores e normas
deontoldgicas”, “A2.1 — Promove a protecdo dos direitos humanos” — Regulamento n.°
122/2011).

Atendendo ao principio da beneficéncia (artigo 82° do Codigo Deontoldgico — Lei
n.° 111/2009), o enfermeiro deve agir em conformidade com o interesse e projeto de satude
do doente (Martins, 2004).

Ainda em relacdo ao PIS, em contexto de ambulancia, durante o TIH, o enfermeiro
assume o papel de consultor, liderando os processos de tomada de decisdo e adequando o
melhor possivel o ambiente em torno do doente critico de acordo com as necessidades do
mesmo (ambiente terapéutico e seguro) (“B3./ — Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/
grupo”, “B3.2 — Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais”, “C1.1 —
Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo” e “C2.1 — Otimiza 0
trabalho de equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados” — Regulamento
n.0 122/2011).

Uma ambuléancia, por muito completa e apetrechada dos melhores e mais modernos
aparelhos de monitorizacdo e tratamento que seja, ndo deixa de ser um ambiente frio e
impessoal. E da responsabilidade do enfermeiro promover a humanizagio dos cuidados e
gerir e antecipar impactos emocionais através do estabelecimento da relacdo terapéutica

com o doente (“KI/.4 — Assiste a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais
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decorrentes da situacdo critica de saude/ doenca e/ ou faléncia organica”, “K1.5 — Gere a
comunicacao interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/ familia
face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude” e “KI1.6 — Gere 0
estabelecimento da relacéo terapéutica perante a pessoa/ familia em situacao critica e/ ou
faléncia orgdnica” — Regulamento n.° 124/2011 e “L5.1 — ldentifica as necessidades das
pessoas com doenca Crlnica incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares”,
“L5.2 — Promove intervencdo junto de pessoas com doenca crénica incapacitante e
terminal, cuidadores e seus familiares”, “L6.1 — Promove parcerias terapéuticas com o
individuo portador de doenca cronica incapacitante, cuidadorves e familia”, “L6.2 —
Respeita a singularidade e autonomia individual, quando responde a vivéncias individuais
especificas, a processos de morrer e de luto” — OE, 2011).

O enfermeiro especialista detém niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo (Regulamento n.° 122/2011). Segundo Nunes (2006), o agir do enfermeiro é
fundamentado pela autonomia e pela responsabilidade e mediado pela tomada de deciséo
que, por um lado exige a responsabilizacdo pelos seus atos e por outro lado resume ao
assumir da responsabilidade decorrente do mandato social, em resposta as necessidades das
pessoas. O processo de tomada de decisdo é inerente a qualquer que seja o nivel de
cuidados (primario, secundario e terciario) e area de especializacdo em enfermagem (“Al.2
— Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontologicas” — Regulamento n.°
122/2011).

Mesmo em servigos clinicos cujo ambito é o cuidado do doente critico, muitas
vezes as possibilidades de recuperacdo parcial ou total esgotam. E importante que o
enfermeiro e restantes profissionais de salde sejam coerentes com as necessidades reais do
doente e prestem cuidados de conforto fisico, psicoldgico e espiritual como prioridade.
Neste momento, do ciclo da vida, 0 que importa apenas € a preservacdo da dignidade da
pessoa, a maximizacdo da qualidade de vida (dentro do possivel) e a diminuicdo do
sofrimento do doente e familia/ cuidador informal (“41.1 — Demonstra tomada de decisédo
ética numa variedade de situagdes da pratica especializada”, “Al.2 — Suporta a decisdo
em principios, valores e normas deontologicas”, “Al1.3 — Lidera de forma efetiva os
processos de tomada de decisdo ética de maior complexidade na sua éarea de
especialidade” e “B1.2 — Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade
na pratica” — Regulamento n.° 122/2011 e “L5.1 — ldentifica as necessidades das pessoas

com doenga cronica incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares”, “L5.2 —
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Promove intervencdo junto de pessoas com doenga crénica incapacitante e terminal,
cuidadores e seus familiares”, “L5.3 — Envolve cuidadores da pessoa em situacao croénica,
incapacitante ou terminal, para otimizar resultados na satisfa¢do das necessidades”,
“L5.4 — Colabora com outros membros da equipa de saude e/ ou servicos de apoio”,
“L6.1 — Promove parcerias terapéuticas com o individuo portador de doenga cronica
incapacitante, cuidadores e familia”, “L6.2 — Respeita a singularidade e autonomia
individual, quando responde a vivéncias individuais especificas, a processos de morrer e
de luto”, “L6.3 — Negoceia objetivos/ metas de cuidados, mutuamente acordadas dentro
do ambiente terapéutico” e “L6.4 — Reconhece os efeitos da natureza do cuidar em
individuos com doenca croénica incapacitante e terminal, nos seus cuidadores e familiares,
sobre si e outros membros da equipa” — OE, 2011).

Emerge aqui a habilidade do enfermeiro na gestdo da comunicacdo interpessoal e
terapéutica em situacédo de crise. Enaltecemos as capacidades do enfermeiro no processo de
luto e morte digna e serena: a capacidade de escuta, o respeito pelo doente, a empatia, a
atencdo as necessidades espirituais e 0 apoio e 0 acompanhamento do processo de luto dos
familiares/ cuidador informal (Dias & Luzio, 2000).

O mandato social vigente ainda interpreta a morte como um fracasso e eleva a
finalidade de cuidar, tratar e curar como objetivos Unicos das equipas de satde. No entanto,
a morte é uma certeza constante para a qual o enfermeiro (e os restantes profissionais de
salde) deve estar preparado. Para tal, € necessario que o enfermeiro tenha um
autoconhecimento profundo de si, dos recursos e limites pessoais e profissionais (“D1.1 —
Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro” e “DI1.2 — Gera
respostas, de elevada adaptabilidade individual e organizacional” — Regulamento n.°
122/2011 e “L5 — Cuida de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos
seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida” e “L6 —
Estabelece relacdo terapéutica com pessoas com doenca crénica incapacitante e terminal,
com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacdo as
perdas sucessivas e a morte” — OE, 2011).

A tomada de decisdo em iniciar ou ndo e se inicia, quando deve parar, manobras de
suporte avancado de vida, € uma decisdo que acarreta elevado juizo ético, cientifico,

deontoldgico, humano e espiritual.
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Por conseguinte, a tomada de decisdo em enfermagem é orientada e mobilizada
tendo em conta os seguintes referenciais: a satisfacdo do doente, a promoc¢éo da saude, a
prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a adaptacdo funcional e a

organizacédo dos cuidados.

5. Inicia, contribui para e/ ou sustenta investigacdo para promover a pratica

de enfermagem baseada na evidéncia;

A investigagdo em enfermagem constitui um alicerce importante no
desenvolvimento da profissdo, pois a alianca entre a teoria e a préatica permite consolidar
conhecimentos, saberes e permite, ainda, demonstrar a populacdo o porqué da préatica. A
investigacdo em enfermagem faculta visibilidade social a profissdo (Martins, 2008).

A elaboracédo do PIS e do PAC seguiu a metodologia de projeto. Esta metodologia
envolve reflexdo, baseia-se e sustenta-se na investigacdao de orma sistematica, controlada e
participativa, tem como objetivo identificar problemas e resolvé-los através de acdes
praticas (Estudantes do 7.° Curso de Licenciatura em Enfermagem, 2010).

Através do PIS, desenvolvemos a norma de procedimento sobre o TIH (“KI —
Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ ou faléncia
orgdnica” — Regulamento n.° 124/2011). Com o PAC desenvolvemos: formacgdo em
servico tendo como objetivo promover os cuidados de enfermagem na prevencdo e
controlo de infecdo associada ao cateter venoso totalmente implantado com reservatério
subcutaneo (“K3 — Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a
pessoa em situacdo critica e/ ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas” — Regulamento n.° 124/2011),
elabordmos um poster sobre o manuseamento de extintores de p6 quimico (“K2 —
Dinamiza a resposta a situacfes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecéo a
agdo” — Regulamento n.° 124/2011), cridamos um dossier teméatico que compila informacéo
sobre cuidados ao doente com VNI (“L5 — Cuida de pessoas com doenca croénica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de
pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade de vida” — OE, 2011) e construimos um folheto sobre os cuidados ao doente
cronico com VNI no domicilio, destinado ao familiar/ cuidador principal (“L6 —

Estabelece relacdo terapéutica com pessoas com doencga cronica incapacitante e terminal,
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com o0s seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacdo as
perdas sucessivas e a morte” — OE, 2011).

Com a producdo deste relatorio, apraz-nos concluir que adquirimos novos
conhecimentos e aperfeicoamos outros ja existentes nomeadamente no processo de tomada
de decisdo baseada na evidéncia e no processo de pesquisa cientifica em bases de dados
internacionais e, por isso, conseguimos adquirir esta competéncia.

A pratica da enfermagem baseada na evidéncia constitui a reunido da melhor
evidéncia cientifica existente associada a experiéncia, a opinido de peritos e aos valores e
preferéncias dos doentes, dentro dos recursos disponiveis (OE, 2006).

Em suma, e com a realizagdo do PIS e do PAC, consideramos ter promovido uma
investigacdo na area gque suporta a evidéncia cientifica patente neste relatorio e, por isso,
ter respondido ao objetivo geral (ao qual nos propusemos): “Uniformizar os cuidados de
enfermagem prestados ao doente com patologia cardiaca em estado critico durante o

transporte inter-hospitalar”.

6. Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacédo, a
investigacdo, as politicas de salde e a administracdo em saude em geral

e em enfermagem em particular.

Correndo o risco de nos repetirmos, assumimos mais uma vez que com a
elaboracdo do PIS e do PAC consideramos ter dado resposta a todas as etapas inerentes a
metodologia de projeto, pois fomentdmos a investigacdo, a pesquisa cientifica, a formacéao
dos pares, desenvolvemos a reflexdo e critica introduzimos mudangas com intuito de
melhorar a prestacdo de cuidados de enfermagem.

Na fase de diagndstico de situacdo, reunimos com a Sra Enfermeira Orientadora (e
Enfermeira Diretora) e com a Sra. Enfermeira Responsavel pela UCINT e, posteriormente,
realizamos questionarios (apds autorizacdo do CA) a equipa de enfermagem da UCINT
com intuito de perceber a opinido acerca da pertinéncia do tema e envolver os enfermeiros
no projeto. Posto isto, definimos os objetivos geral e especificos para a consecucdo do PIS.

No planeamento de atividades, foram delineadas varias atividades para dar resposta

aos objetivos especificos propostos, bem como os critérios de avaliacao.
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Na fase de execucdo, procedemos a materializagcdo do PIS, tendo como produto
final a norma de procedimento sobre o TIH e as check-/ist’s de terapéutica e material de
consumo clinico. Acrescentamos ainda o formulario de informacdo clinica sobre
informacdo clinica do doente e uma check-list de verificacdo de topicos de seguranca.
Apenas o ultimo objetivo especifico (promocdo de formacdo sobre suporte basico,
imediato e avancado de vida) ndo foi concluido devido a contingéncias socioeconémicas e
organizacionais. Ainda assim, e tendo em conta que contribuimos efetivamente para a
melhoria da qualidade dos cuidados ao doente critico com patologia cardiaca que necessita
de TIH, consideramos ter dado resposta ao objetivo geral proposto por nos.

A par e par com o PIS, desenvolvemos o PAC, o qual nos permitiu dar resposta as
competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacdo critica e em pessoa em situacdo cronica e paliativa.

O conhecimento adquirido pela investigacdo em enfermagem é utilizado para uma
desenvolver pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os
resultados em satde. E através da formagc&o que promovemos o desenvolvimento curricular
e as estratégias de supervisao clinica (OE, 2006).

Enquanto promotoras do PIS e do PAC, consideramos ter tido ganhos na
aprendizagem ndo sé em termos individuais mas também para o grupo e, principalmente,
para a pessoa/ doente/ familia. A nossa maior pretensdo era contribuir para a melhoria dos
cuidados de enfermagem com qualidade e seguranca ao doente critico com patologia

cardiaca com necessidade de TIH, acreditamos ter conseguido.
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CONCLUSAO

Findo um trabalho t&o moroso, apraz-nos refletir sobre o percurso tedrico, pratico e
reflexivo que nos permitiu chegar até aqui.

“As boas praticas advéem da aplicagdo de linhas orientadoras baseadas na
evidéncia cientifica disponivel e na opinido de peritos” (OE, 2008, 9), tendo sido estes 0s
alicerces na elaboracdo do PIS e do PAC. Ainda assim, assumimos que a procura da
exceléncia dos cuidados ndo termina aqui, pois, de acordo com o REPE, a atualizagdo
permanente de conhecimentos € uma responsabilidade ética e deontologica do enfermeiro
para com a sociedade.

Tal como previsto, o curso permitiu a alternancia e integracdo constantes da préatica
de cada formando com o desenvolvimento tedérico e técnico das UC’s e respetivos
modulos, valorizando o trabalho auténomo do formando ao longo de todo o plano de
estudos (IPS, 2011a), que culmina com o presente relatorio.

O carater tedrico-pratico do curso foi uma mais-valia, pois permitiu a
implementacdo de um projeto que consideramos trazer ganhos em salde, nomeadamente
na qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica e a pessoa em situacao
cronica e paliativa.

Sabendo que um trabalho de projeto constitui uma oportunidade de nos tornarmos
um elemento de referéncia para os pares e 0s restantes profissionais de salde, enaltecemos
a importancia do papel ativo dos enfermeiros no seio das equipas e dos servicos onde
prestam cuidados.

A implementagdo do PIS na UCINT constituiu uma mais-valia pois incidiu sobre
um problema identificado e validado pela equipa de enfermagem. A metodologia de
projeto permite uma dindmica entre a teoria e a pratica em que o investigador interfere no

proprio campo de investigacdo (Estudantes do 7.° Curso de Licenciatura em Enfermagem,
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2010). No entanto, a produgdo de conhecimento sé se torna efetiva com a sua divulgacao
dos resultados, o que se tornou possivel com a divulgagéo do artigo produzido.

Satisfaz-nos o percurso desenvolvido. Tanto o ciclo de estudos como a construcao
do PIS e do PAC, enriquecidos pela diversidade, a multidisciplinaridade, o estimulo a
revisdo da literatura e ao pensamento critico e reflexivo, contribuiram para o nosso
crescimento pessoal e profissional.

A mobilizacdo constante de conhecimentos e saberes traduz-se numa riqueza que
nos ajuda a crescer enquanto pessoas e profissionais de saude, a fomentar a exceléncia do
exercicio profissional e promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Os principais beneficiarios sdo, sem davida, a pessoa/ familias/ comunidade
em geral que necessitam de cuidados de salde. Mas o enfermeiro também é presenteado
pelo reconhecimento social e motivacdo para fazer mais e melhor.

Consideramos que a realizagdo de ambos os projetos (PIS e PAC) possibilitou
ganhos importantes na aquisigdo de conhecimentos e partilha de aprendizagens que, por
sua vez, conduziram a aquisicdo e aperfeicoamento de Competéncias Comuns e
Especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica
e em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa e, bem como, as Competéncias de Mestre em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica. Para todas as competéncias, o referencial comum é a
melhoria continua da qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, visando como
expoente maximo a exceléncia do exercicio.

Por fim, destacamos a analise critica e reflexiva das competéncias de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica, inspirada pelo Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, pelo
REPE, pelos Regulamentos das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e em Pessoa em Situacdo
Crbnica e Paliativa e, ainda, o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Pessoa em Situagdo Critica.

Em suma, consideramos ter alcancado os objetivos delineados para este relatério,
que foram:

1.° - Descrever as etapas do Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) e do Projeto
de Aprendizagem de Competéncias/ Clinica (PAC);

2.° - Analisar criticamente desenvolvimento do PIS e o PAC tendo em conta a

aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias
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Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica e
em Pessoa em Situagdo Croénica e Paliativa;
3.%- Refletir e analisar criticamente a aquisicdo de Competéncias de Mestre em

Enfermagem Médico-Cirdrgica ao longo deste percurso.

Findo o percurso letivo do 2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica e
conscientes de que temos um longo percurso pela frente, continuamos a assumir um rumo

na enfermagem: a busca continua da exceléncia do exercicio profissional.
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Anexo 1

Pedido de autorizacdo ao Conselho de Administracdo para Realizagédo do PIS
e aplicac@o de Questionario a Equipa de Enfermagem Da Unidade de

Cuidados Intermédios
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Ao Conselho de Administragio da Unidade

i e ’&) Local de Saide do Litoral Alentejano, E.P.E.
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Joana Filipa da Silva Coelho, Enfermeira a exercer fungdes na Unidade de Cuidados
£ &
7? .,,‘9 Paliativos da ULSLA E.P.E., a frequentar o 2.° Mestrado em Enfermagem Médico-
éy Ky Cirtrgica, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setibal (ESS/IPS),

vem por este meio informar que para efeitos do estagio [ ¢ II, a decorrer na Unidade de
Cuidados Intermédios (UCINT) da mesma Unidade Local de Saude, pretende realizar
um projeto de intervengdo em servigo (PIS), tendo por base a dred problematica
enContrada em entrevista ndo estruturada com a Enfermeira responséavel pela UCINT
(Sra. Enfermecira Vanda Scromenho): Transporte do Doente Critico — o Doente
Cardiaco, que tera a orientagdo da Sra. Enfermeira Diretora Maria de Jesus Gongalves
da ULSLA, E.P.E. e da Sra. Professora Elsa Monteiro da ESS do IPS

Sendo um PIS. emerge a necessidade de validar esta necessidade e a0 mesmo tempo
envolver a equipa de enfermagem neste projeto. Pelo que vem por este meio solicitar
autorizacdo ao Conselho de Administragdo para aplicar a equipa de enfermagem da
Unidade de Cuidados Intermédios um questionério de averiguagio de necessidades, que
se encontra em anexo com o respetivo consentimento informado. Desde ja me
comprometo a garantir todas as questdes éticas inerentes a um trabalho desta natureza,
bem como garantir o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos. Caso seja do
vosso interesse, serdo facultados os dados obtidos.

Consciente de que este PIS lhe proporcionara uma aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias comuns ¢ especializadas em enfermagem médico-ciriirgica e permitira a
realizagio de boas priticas em contexto de trabalho, estd convicta que o

desenvolvimento deste projeto vai de encontro aos objetivos deste Hospital, pelo que
almeja contar com a colaboragio de todos.

Sem outro assunto. Encontra-se disponivel para qualquer esclarecimento.
Aguarda deferimento.

Santiago do Cacém, 15 de Fevereiro de 2013
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(Joana Filipa da Silva Coelho)
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ANnexo 2

Modelo para Elaboracéo de Normas de Procedimentos e Normas
Regulamentares
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Anexo 3

Plano de Emergéncia Interno
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Anexo 4

Comprovativo de presenca na formacao «Plano de Emergéncia Interno»
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Declaraciio

Para os devidos efeitos se declara que, Joana Filipa da Silva Coelho, assistiu,
como Formanda a ag&o:

Plano de Emergéncia Interno

e Equipa de evacuagao

Esta sesséo letiva realizou-se no dia 13 de Marco de 2013, e teve a duragao total
de 210 minutos.

Por ser verdade, se passa a presente declaragdo que vai assinada e autenticada
com o selo branco em uso nesta Instituicao.

Santiago do Cacém, 28 de Agosto de 2013

Enfermeira Diretora
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3

Maria de Jesus Gongalves
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Anexo 5

Comprovativo de presenca na formacgéo «Controlo da Dor»
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Declaracio

Para os devidos efeitos se declara que, Joana Filipa da Silva Coelho, assistiu,

como Formanda, a acgao:
Controlo da Dor

Esta sesséo lectiva realizou-se nos dias 08 e 10 de Janeiro de 2013, e teve a
duracgéo total de 14 Horas.
Por ser verdade, se passa a presente declaracdo que vai assinada e autenticada

com o selo branco em uso nesta Instituigdo.

Santiago do Cacém, 18 de Abril de 2013

Enfermeira Diretora
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Maria de Jesus Gongalves
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ANexo 6

Comprovativo de presenca na formacao «Curso de Gestdo do Risco Clinico

em Contexto Hospitalar»
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Declaracio

Para os devidos efeitos se declara que, Joana Filipa da Silva Coelho, assistiu,
como Formanda, a acgdo:

Gestéo do Risco em Contexto Hospitalar

Esta sessdo lectiva realizou-se nos dias 03 e 04 de Dezembro de 2012, e teve a
duracéo total de 14 Horas.

Por ser verdade, se passa a presente declaragéo que vai assinada e autenticada
com o selo branco em uso nesta Instituigdo.

Santiago do Cacém, 18 de Abril de 2013

Enfermeira Diretora
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Mdria de Jesus Goncalves
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Anexo 7/

Comprovativo de participacdo na Comissao Organizadora da 12 Semana dos

Cuidados Paliativos no Litoral Alentejano
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Apéndice 1

Cronograma de Estagio I e 1l
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Apéndice 2

Cronograma de Estégio Il
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Apéndice 3
Ficha de Diagnostico e Definicdo de Objetivos do PIS

(inclui: FMEA — Failure Mode Effects and Analisys —, Questionario aplicado a equipa de
Enfermagem da UCINT e exposicédo de resultados)
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Defini¢ao do Problema

Estudante: Joana Filipa da Silva Coelho

Instituigdo: Hospital Coragédo (HC)
Servigo: Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT)

Titulo do Projeto: Transporte Inter-hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

Explicitagdo sumaria a area de intervengio e das razées da escolha:

Nas primeiras 2 semanas de estagio | e II, verificou-se a inexisténcia de sistematizagéo e uniformizagéo
de cuidados de enfermagem durante o transporte do doente critico, na Unidade de Cuidados Intermédios do
Hospital Coragéo (HC; denominagéo ficticia da Unidade Hospitalar onde a estudante se encontra a desenvolver
os estagios, criada para proteger a privacidade do Hospital, bem como dos seus funcionarios). A falta de uma
norma de procedimento que garanta a seguranga do doente, a vigilancia, a organizagdo e o rigor durante o
transporte é uma necessidade, que pode ser colmatada com um projeto de intervengdo em servigo, o qual é
‘necessario e essencial’, tal como referiu a Enfermeira Responsavel da UCINT, que declarou o seu apoio a este
projeto desde o inicio.

Atualmente, a crescente necessidade de transporte inter-hospitalar de doentes agudos e criticos para
instituigdes de saude mais diferenciadas com a finalidade de garantir melhores condigdes de tratamento e para a
realizagéo de tratamentos ou de exames complementares de diagndstico néo realizaveis na instituigéo de origem,
tem fomentado uma maior preocupagdo com as condigdes em que estes transportes séo efetuados. (Nunes,
2009)

De acordo com a Entidade Reguladora da Saude (2007, p. 1), ‘muito embora o transporte dos doentes
possa néo ser entendido como uma prestagéo direta de cuidados de satide, néo deixa, no entanto, de constituir
uma componente importante, pelo que afeta positiva ou negativamente a qualidade destes.”

Em 2008, a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) e a Ordem dos Médicos (OM)
reassumiram a revisao periodica do guia de «Transporte de Doentes Criticos — Recomendagdes». Nesta reviséo
do guia foram emanadas algumas premissas preponderantes do ponto de vista socioeconémico que tém em vista
a promogdo da seguranga e da boa pratica clinica ao cuidado do doente critico durante o transporte inter-
hospitalar. Passo a citar duas premissas chave deste guia: “os problemas econémicos ndo devem constituir, em
qualquer circunsténcia, um impedimento para a transferéncia do doente critico para um local, onde lhe possa ser
prestado um melhor nivel de cuidados” (p. 9) e “a qualificagdo técnica, aspeto intimamente relacionado com a
formagéo e a experiéncia clinica, constitui um dos aspetos mais importantes para a promogéo e para a garantia

da seguranga durante o transporte” (p. 11).
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De acordo com Cunha (2000, p. 30), o enfermeiro que acompanha o doente no transporte inter-hospitalar
tem a responsabilidade de verificar condigdes técnicas e materiais das ambulancias, testar o equipamento, prestar
cuidados ao doente, monitorizar, avaliar sinais vitais e registar o seu estado clinico durante o transporte, levar
mala com equipamento de uso clinico e medicagéo para atuar em situagéo de emergéncia, e atuar sempre que
necessario.

A pessoa doente tem direito a receber os cuidados apropriados ao seu estado de salde e é um dever
dos servigos de salde estarem acessiveis e prestarem, em tempo util, os cuidados técnicos e cientificos que
assegurem a melhoria da condigéo do doente, colocando integralmente ao seu dispor os recursos que possuem
(Diregao Geral de Salide, 2004).

Em Portugal, existem documentos relevantes e legais sobre o disposto, como a Portaria n°1147/2001, de
28 de Setembro que veio atualizar a anterior Portaria n® 439/93, de 27 de Abril, que define o Regulamento de
Transporte de Doentes em Portugal, incluindo as caracteristicas das Ambuléncias tipo C apropriadas para o
transporte secundario de doentes graves.

Tendo em conta que esta tematica se reveste de crucial importancia para os enfermeiros, por ser uma
area do nosso interesse e por acreditar que, com o desenvolvimento de um PIS nesta area, poderemos
desenvolver os quatro dominios de competéncias comuns — responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento de aprendizagens profissionais - de acordo com o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, aprovado em Assembleia Geral (AG) a 29
de Maio de 2010, bem como as duas (de trés) competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa
em situagéo critica previstas no Regulamento 124/ 2011, aprovado em AG a 20 de Novembro de 2010 - cuidado
a pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ ou faléncia orgénica (K1) e maximizagéo da
interveng@o na prevengao e controlo de infe¢do perante a pessoa em situagéo critica e/ ou faléncia orgénica face
a complexidade da situagdo e necessidade de respostas em tempo util e adequadas (K3) -, pelo que
consideramos que este projeto podera fomentar uma mais-valia tanto do ponto de vista profissional, institucional

como pessoal.

Diagnéstico de situagiao

Definigao geral do problema

Inexisténcia de cuidados de enfermagem sistematizados e uniformizados ao doente critico com patologia cardiaca

durante o transporte inter-hospitalar, na UCINT do Hospital Coragéo.

Analise do problema
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A UCINT iniciou fungdes a 6 de Outubro de 2008, inserida no servigo de Medicina B. Em Margo de 2011,
desvinculou-se fisicamente do servigo de Medicina. A capacidade da UCINT é de 4 doentes, sendo que, por
questdes burocraticas fruto da atual conjetura socioecondmica, aguarda autorizagdo para aumentar recursos
humanos com o propésito de abrir mais quatro unidades com capacidade para mais quatro doentes, perfazendo
um total de 8 unidades ao dispor da comunidade. A equipa de enfermagem é composta por 8 elementos, sendo
um deles a Enfermeira Responsavel pela unidade. O apoio médico é realizado pela equipa médica dos servigos
de medicina. Os apoios: social, secretaria, dietética, medicina fisica e reabilitagdo, laboratorial, assistentes
operacionais s&o cruciais para um bom trabalho da equipa multidisciplinar.

Sendo este um projeto direcionado a uma populagéo especifica e que envolvera varios profissionais,
considera-se que o seu sucesso podera estar em causa. Como forma de tentar garantir a viabilidade do projeto,
decidiu-se aplicar a Metodologia de Anélise do Tipo e Efeito de Falhas (FMEA) para analisar todo o processo de
diagnéstico de situagdo, com o objetivo de diminuir as hipéteses de falha durante o percurso e procurar aumentar
a confiabilidade da prestagéo do servigo. A aplicagéo desta ferramenta de gestdo (aportes da Unidade Curricular
Gestao de Processos e Recursos) permitiu-nos verificar a existéncia de varias falhas no decorrer do diagnéstico
de situag@o pelo que, tal como previsto pelo préprio instrumento, foram propostas medidas corretivas para as
diferentes etapas, nomeadamente para a sistematizagéo de conhecimentos teérico-praticos sobre o Transporte do
Doente Critico e da realidade do mesmo na UCINT do HC para o pedido de autorizagdo ao Conselho de
Administragdo (CA) para aplicagéo de questionario a equipa de enfermagem e apresentagao/validagéo do projeto
junto da equipa de enfermagem. Os dados obtidos na FMEA bem como as medidas corretivas propostas podem
ser visualizados no apéndice 1.

A UCINT dispde de um Livro de Movimentos de Doentes o qual permitiu perceber de forma répida, eficaz
e fidedigna o servico de origem do doente, o doente, o servico de destino, o diagnéstico e algumas
especificidades durante o internamento, como a necessidade de transporte inter-hospitalar, a necessidade de
ventilagéo néo invasiva (VNI), entre outras.

Para perceber a quantidade de transporte inter-hospitalares que é feito a partir desta unidade,
selecionou-se um periodo de tempo (janeiro de 2011 a janeiro de 2013 — 24 meses) e contabilizou-se o nimero
de utentes internados neste periodo de tempo (426 utentes), dos quais o numero de utentes que necessitaram de
transporte inter-hospitalar no mesmo periodo (70 utentes). Identificou-se assim que, no periodo selecionado para
este estudo, necessitaram de transporte inter-hospitalar 16 % dos utentes internados na UCINT. Na sua maioria,
sdo doentes com patologia cardiaca em estado critico que precisam realizar cateterismo cardiaco. Este meio

complementar de diagnéstico nao esta disponivel no HC. Todos os doentes que necessitaram de transporte inter-

hospitalar foram acompanhados por enfermeiro. Normalmente, nesta Unidade Local de Saude, sempre que ha
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necessidade de acompanhamento de um doente critico por um elemento de enfermagem no transporte inter-
hospitalar, esta tarefa é assegurada por um enfermeiro do servigo de origem que é chamado previamente porque
se encontra a gozar folga ou descanso, ou, caso ndo haja disponibilidade, o transporte é assegurado por um
elemento escalado no turno em questéo.

Tal como referido acima, apés autorizagdo do CA, foi aplicado um questionario e respetivo
consentimento livre e esclarecido a equipa de enfermagem da UCINT (apéndice 2), tendo em conta todas as
consideragdes éticas inerentes a um estudo desta natureza. Este questionario encontrava-se divido em duas
partes e o seu objetivo era perceber se os enfermeiros consideram este projeto importante ou néo, bem como
quais as suas qualificagdes formativas e técnicas relacionadas com a prestagédo de cuidados de urgéncia e
emergéncia. Sendo este projeto um PIS, a aplicagéo deste questionario tinha também como intuito envolver a
equipa de enfermagem de forma ativa. Obtivemos 100 % de respostas bem como parecer positivo de toda a
equipa de enfermagem.

Apos recolha dos questionarios, procedeu-se ao tratamento de dados através do programa informatico
Microsoft Office Excel 2007, cujos dados passam agora a ser explanados os mais importantes. A equipa foi
perentéria: 100% considera importante a existéncia de protocolo e de norma de procedimento para o transporte
inter-hospitalar do doente critico com check-fist de informagéo clinica do doente critico € com check-ist do
material e medicagao da mala de transporte, bem como necessaria a formagao em suporte avangado de vida para
a melhoria da prestagéo de cuidados de qualidade tanto nos servigos e unidades de cuidados como durante os
transportes inter-hospitalares. No que conceme a formagao, apenas um elemento néo fez o suporte basico de
vida (SBV) e o suporte imediato de vida (SIV), e trés elementos n&o fizeram o suporte avangado de vida (SAV).
Tendo por base que a formagéo em suporte basico, imediato e avangado de vida carece de renovagéo de dois em
dois anos, em analise dos questionarios, podemos perceber que as formagdes com necessidade de reciclagem
mais urgente sdo SBV e SIV.

No decorrer do estagio | e Il, foi ainda identificado outro problema: a inexisténcia de um meio de
comunicagéo durante o transporte do doente critico. Ou seja, em caso de necessidade de apoio clinico urgente, o
enfermeiro tem de utilizar o seu proprio meio de comunicagéo (telemovel) para contatar o hospital/ unidade local

de saude.

Identificagdo dos problemas parcelares que compéem o problema geral

Inexisténcia de uma Norma de Procedimento para o Transporte Inter-hospitalar do Doente Critico;
Inexisténcia de check-list cominformagéo clinica do Doente;

Inexisténcia de check-list de material de uso clinico e terapéutica, que deve de constar na mala de transporte;
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Inexisténcia de um meio de comunicagéo (telefone) especifico para o Transporte Inter-hospitalar;

Falta de formag&o de suporte basico/ imediato/ avangado de vida para cerca de 30% da equipa de enfermagem.

Determinagao de prioridades

Aprofundar conhecimentos sobre o tema/ conhecer outras realidades;

Elaborar uma norma de procedimento para o transporte inter-hospitalar do doente critico;

Elaborar check-list com informagéo clinica do Doente;

Elaborar check-list de material de uso clinico e terapéutica, que deve de constar na mala de transporte;
Evidenciar necessidade de existéncia de um meio de comunicagdo para utilizar durante o transporte inter-
hospitalar do doente critico;

Uniformizag&o dos cuidados ao doente critico durante o transporte.

Objetivos (geral e especificos, centrados na resolugio do problema)

OBJETIVO GERAL

Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados ao doente com patologia cardiaca em estado critico durante o

transporte inter-hospitalar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 - Criar uma norma de procedimento sobre o transporte inter-hospitalar do doente critico;

2 - Elaborar uma check-list sobre a informagéo clinica do doente, que deve acompanhar o doente durante o
transporte inter-hospitalar;

3 - Elaborar uma check-list de material de uso clinico e terapéutica, que deve de constar na mala de transporte;

4 - Promover formagéao/ treino da equipa de enfermagem da UCINT sobre o SBV, SIV e (se possivel) SAV.
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Apos andlise da tabela 1, foram detetados eventuais incidentes que dependendo da sua gravidade,
ocorréncia e detegéo, poderéo inviabilizar o projeto.

Segundo Chiozza e Ponzetti (2009), a prioridade de intervengéo deve ser de acordo com o valor de
numero de prioridade de risco (NPR) e devera ser dirigida para as etapas onde este assume valor superior a
100.

Uma vez que em todas as etapas o valor de NPR ¢ superior a 100, serdo desenvolvidas agbes
preventivas e corretivas em todas as fases, com a finalidade de néo colocar em causa a exequibilidade do
projeto.

Tendo em conta as referéncias do autor, comegaremos a analisar a etapa com NPR mais elevado:
etapa C com 200 pontos. Esta etapa consiste no pedido de autorizagdo ao CA do HC, para aplicagéo de
questionario a equipa de enfermagem. Como é evidente, a reprovagédo por parte do CA impede a
concretizagdo do mesmo e por conseguinte traria alguns constrangimentos para o projeto. Para contrapor
este risco, foi realizada entrevista informal com a Sra. Enfermeira Responsavel pela UCINT e com a Sra.
Enfermeira Orientadora no sentido de validar a pertinéncia e escolha do tema. Seguidamente, no dia 1 de
Fevereiro de 2013, foi encaminhado ao CA do HC um pedido de autorizagao formal para a realizagéo do
questionario a equipa de enfermagem, ja com o conhecimento e aprovagéo da Sra. Enfermeira Responsavel
pela UCINT. A autorizagéo foi concedida e o questionario foi aplicado com sucesso a equipa de enfermagem
da UCINT. Considera-se assim ultrapassado este incidente potencial.

A etapa D, com 180 pontos, diz respeito & validagao junto da equipa de enfermagem sobre a
importancia atribuida ao tema do projeto. De acordo com o tratamento de dados resultante dos questionarios
aplicados a equipa, foi unanime o interesse e utilidade deste projeto.

Na etapa A, com 140 pontos, a estudante pretende sistematizar conhecimentos tedrico praticos
sobre o transporte do doente critico. Como ponto de partida para colmatar a falha teérica, levou a cabo a
pesquisa bibliografica indispensavel sobre o tema. No campo da praxis, a estudante propde-se a realizar um
estagio de 24 a 30 horas no servigo de urgéncia do Centro Hospitalar X, onde esta homologado um projeto
de transporte inter-hospitalar de doentes (criticos). Este estagio decorrera durante o estagio Ill. Pelo que
deste modo, consideramos que o incidente potencial associado a esta falha esteja resolvido.

A etapa E, com 140 pontos, conceme a validagao das necessidades de formagao junto da equipa
de enfermagem. Verificou-se que 86% da equipa (6 em 7 enfermeiros) frequentou formagées de SBV e SIV,
dos quais apenas um elemento necessita de ‘reciclagem” devido a ter realizado esta formag&o ha mais de 4
anos. Verificou-se também que 57% da equipa (4 em 7 enfermeiros) frequentou formagdes de SAV ou outras
formagdes de urgéncia e emergéncia, dos quais apenas um elemento realizou formagéo em cuidados em

urgéncia e emergéncia ha mais de 4 anos. O mesmo questionario deixou claro que esta equipa de

Joana Filipa da Silva Coelho 148



2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — ESS/IPS
Relatério de Trabalho de Projeto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
Ano Letivo 2012/2013

enfermagem considera importante possuir conhecimentos de suporte basico/ imediato/ avangado de vida
para uma prestagéo de cuidados de saude de qualidade.

Na etapa B, com 128 pontos, pretendia-se conhecer a realidade do Transporte do Doente Critico na
UCINT, HC. Esta unidade possui um livro de movimento de doentes desde que iniciou fungdes, ha cinco
anos (06/10/2008), pelo que foi facil identificar quantos transportes foram realizados no periodo de tempo

escolhido. Pelo que consideramos este potencial incidente respondido.
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Anexo 2
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+ Caro (a) colega

()

! Joana Filipa da Silva Coelho, estudante do 2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Escola
1 Superior de Saide (ESS), do Instituto Politécnico de Setibal (IPS), encontra-se a desenvolver um projeto de
i intervengdo no servi¢o (PIS) no ambito do estdgio I e II a decorrer na Unidade de Cuidados Intermédios
E (UCINT) da Unidade Local de Sadde do Litoral Alentejano E.P.E. (ULSLA,EPE), sob orientagdo da Sra.
! Enfermeira Diretora Maria de Jesus Gongalves (ULSLA, E.P.E.) e da Sra. Professora Elsa Monteiro
! (Docente na ESS do IPS).

1

i+ Sendo um trabalho de indole académica, poderia carecer de objetivo relacionado com as necessidades do
1 local de estdgio. No entanto, sendo um PIS, o seu objetivo principal é dar resposta a uma necessidade real da
E unidade em questdo. Apé6s entrevista com a Enfermeira Responsdvel da unidade, Sra. Enfermeira Vanda
! Seromenho, foi identificada uma necessidade major, relacionada com o Transporte de Doente Critico — o
! Doente Cardiaco.

1

i A necessidade de transporte de doentes criticos tem aumentado gradualmente, seja por fins de diagnéstico,
1 terapéutica ou outro tipo de intervengdo, tornando-se cada vez mais uma preocupagdo a forma como estes
i transportes sio planeados e executados. O doente critico vivencia riscos de morbilidade e mortalidade que
' < . . .

! aumentam quando ¢ transportado dentro do préprio Hospital ou de um Hospital para outro. Contudo, estes
! riscos podem ser minimizados quando o transporte ¢ cuidadosamente planeado, quando € escolhida uma
1 equipa devidamente treinada para esta intervencgdo, quando ¢ selecionado o meio de transporte adequado e
i que este disponha de meios de monitorizagdo e de intervengdio de emergéncia eficientes (NUNES, 2009).
E Como forma de validar esta necessidade no seio da equipa de Enfermagem da UCINT, e/ ou identificar outra
1 caréncia, foi elaborado um questiondrio para o qual solicita a sua colaboragiio para o seu preenchimento.
! Pede-lhe que responda a todos os itens colocados atentamente e com sinceridade, pois a sua opinido €
| extremamente importante.

1

i Desde jd, acrescenta que este instrumento de colheita de dados encontra-se dividido em duas partes. A
i primeira parte € constituida por questdes que visam aferir dados socioprofissionais da amostra em questdo, os
i Srs. Enfermeiros da UCINT desta Unidade Local de Saide. A segunda parte ¢ composta por questdes que
1 pretendem conhecer se os Srs. Enfermeiros consideram pertinentes os temas «transporte do doente critico» e
! «suporte avangado de vida», bem como validar a necessidade de formagdo na equipa relacionada com estes
| temas.

1

i Este instrumento € anénimo e salvaguarda-se que todos os dados recolhidos serdo tratados em
E confidencialidade tendo como tnico objetivo perceber quais as necessidades da Unidade identificadas pela
! equipa de enfermagem da mesma. Posteriormente, os resultados obtidos serdo divulgados.

! Quando terminar o seu preenchimento, por favor coloque o questiondrio no envelope que se encontra no
i Livro de Ponto da UCINT. Se necessitar, ndo hesite em contatar a Enfermeira/ Estudante Joana Coelho, pelo
| telemével 967736550.

i Depois de ter lido todo o enquadramento do projeto, e os objetivos do mesmo:

1

i

1

]

1

i

i

1

Aceito participar no estudo [:]
Nio aceito participar no estudo [ ]
Obrigado pela sua colaboragdo e disponibilidade.

10

Joana Filipa da Silva Coelho 150



2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — ESS/IPS
Relatério de Trabalho de Projeto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
Ano Letivo 2012/2013

QUESTIONARIO

Parte I - Dados Socioprofissionais

A parte I do questiondrio pretende caracterizar a equipa de Enfermagem da UCINT relativamente aos aspetos
socioprofissionais. Como tal, solicita-se que assinale com um X a resposta que se adequa a si.

1. Masculino ____ Feminino____
2; Idade:

Menos de 25 anos?

Entre 26 ¢ 30 anos? ___

Entre 31 e 35 anos? __

Entre 36 ¢ 40 anos? ___

Entre 41 e 45 anos? __

Mais de 46 anos? ____
3 H4 quanto tempo ¢ Enfermeiro/a:

1

1

1

1

1

1

H

H

1

1

1

H

1

1

1

1

E

1

1

:

1

1

H

1

H

1

1

H

1

1

H

Hdmenosde 1 ano? __ !
H4a 1 a3 anos? o L
Hd 4 a 6 anos? o !
H47 a 10 anos? __ 1
H4 mais de 10 anos? ____ E
4. Hd quanto tempo exerce fungdes na Unidade de Cuidados Intermédios? !
Hd menos de 1 ano? _____ !
H4 1 a2 anos? o 1
H4 3 a4 anos? :
Desde que abriu? ______ E
1

1

1

H

1

!

1

1

H

1

H

1

1

H

1

H

1

1

:

1

1

H

1
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Parte II — Identificac@o de necessidades na Unidade de Cuidados Intermédios.

A parte II do questiondrio pretende aferir se os Srs. Enfermeiros consideram pertinente o tema «Transporte
Inter-hospitalar do Doente Critico» e conhecer o nivel de formacdo que a equipa possui relativamente a
prestagdo de cuidados em situacdo de urgéncia e emergéncia, em particular, no suporte bdsico de vida,
suporte imediato de vida e suporte avancado de vida. Para tal, esta parte do questiondrio ¢ composta por
questdes dicotémicas, em que poderd assinalar com um X a resposta que mais se adequa, e por outras
questdes, em que poderd responder em «x anos», «x meses» ou «x dias» de acordo com a sua realidade.

«A qualificagdo técnica, aspeto intimamente relacionado com a formagio e a experiéncia clinica, constitui
um dos aspetos mais importantes para a promogdo e para a garantia da seguranga durante o transporte.
Para todos, mesmo para os profissionais que, habitualmente, tratam de doentes criticos, deve promover-se
a formacdo especifica em transporte desses doentes.» (in Transporte de Doentes Criticos -

Recomendagoes, 2008).
1. Considera que seria importante a existéncia de um Protocolo sobre o
Transporte de Doentes Criticos, na sua Unidade Local de Satide?
2. Considera importante a existéncia de uma Norma de Procedimento para o SIM NAO
Transporte Inter-hospitalar do Doente Critico, na sua Unidade Local de Saide?
3. Considera importante a existéncia de documentos tais como uma check-list
com informacdo clinica do Doente para o transporte inter-hospitalar, inserida na <
: ; % SIM NAO
Norma de Procedimento para o Transporte Inter-hospitalar do Doente Critico, na
sua Unidade Local de Satide?
4. Considera importante a existéncia de documentos tais como uma check-list
para a mala de transporte de material de uso clinico e medicacio, de apoio a SIM NAO
prestacio de cuidados pelo Enfermeiro, inserida na Norma de Procedimento para
o Transporte Inter-hospitalar do Doente Critico, na sua Unidade Local de Satide?
«No minimo, a preparagdo da equipa de transporte deve incluir o suporte avangado de vida e,
desejavelmente, o suporte avancado de trauma.» (in Transporte de Doentes Criticos - Recomendagoes,
2008)
5. Tem formagio em Suporte Bésico de Vida? SIM NAO
6. Se respondeu sim, hd quanto tempo fez esta formagao?
7. Tem formagdo em Suporte Imediato de Vida? SIM NAO
8. Se respondeu sim, hd quanto tempo fez esta formagdo?
9. Tem formacdo em Suporte Avancado de Vida? SIM NAO
10. Se sim, hd quanto tempo fez esta formacdo?
11. Tem algum tipo de formac¢do em prestacio de cuidados em urgéncia e
emergéncia?
12. Se sim, hd quanto tempo fez esta formagao?
13. Considera importante a formac@o em Suporte Avangado de Vida (SAV) para
a prestagio de cuidados de qualidade na sua prética profissional (seja em meio SIM NAO
hospitalar como durante o Transporte Inter-hospitalar do Doente Critico)?
Muito obrigado pela sua colaboracao!

SIM NAO

SIM NAO
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Ficha de Planeamento do Projeto de Intervencdo em Servigo (Inicial)
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“Sua visdo se tornard clara somente quando vocé puder olhar para o seu
proprio coracdo. Quem olha para fora, sonha. Quem olha para dentro,

desperta.”

Carl Gustav Jung
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SIGLAS E ABREVIATURAS

IPS-ESS — Intituto Polit Escola Superior de Satde

MEMC — Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica

NP — Norma de Procedimento

OMS - Organizagio Mundial de Satde (WHO — World Health Organization)
PAC - Projeto de Aprendizagem Clinica/ Projeto de Aquisicdo de Competéncias
PEI — Plano de Emergéncia Interno

PHTLS - PreHospital Trauma Life Suport

PIS — Projeto de Interveng@o em Servigo

SAV — Suporte Avancado de Vida

Sr. — Senhor

Sra. — Senhora

SUG - Servico de Urgéncia Geral

UCICOR - Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios

UC-MC II — Unidade Curricular Médico-Cirtirgica I1
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NOTA INTRODUTORIA

O presente relatério surge na sequéncia da realizag¢ao de um Estagio Opcional integrado no
Médulo de Estagio III, inserido na Unidade Curricular Médico-Cirdrgica II (UC-MC 1I),
introduzido no plano de estudos do 3.° semestre do 2.° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica (MEMC), do Instituto Politécnico de Setibal - Escola Superior de Saide (IPS-ESS).

Durante o segundo semestre do curso supracitado (2° MEMC), realizamos os estdgios I e
II, os quais tiveram lugar numa Unidade de Cuidados Intermédios do Hospital Corag¢do (nome
fiticio, criado para proteger a identidade da unidade hospitalar). Estes estagios tiveram como foco
central o exercicio clinico e a defini¢do do tema para a realizagdo de um trabalho de projeto de
acordo com duas dimensdes — Projeto de Intervencao em Servico (PIS) e Projeto de Aprendizagem
Clinica/ Projeto de Aquisicdo de Competéncias (PAC) — perspetivando, assim, a aquisicao das
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em pessoa em situagao critica, das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em pessoa em situagdo cronica e paliativa e, ainda, as competéncias de mestre em enfermagem
médico-cinirgica.

A sucessao destes estagios nao acontece acidentalmente. Seguem uma ordem ldgica que
corresponde diretamente as fases da elaboracao de um trabalho de projeto. Assim, durante os
estdgios I e II, que aconteceram sem interregno, realizimos o diagndstico de situacdo, a defini¢cao
de objetivos e o planeamento das intervenc¢des para o PAC e para o PIS. Durante o atual estdgio 111,
preconiza-se que seja levado a cabo a execugio e avaliacdo de ambos os projetos.

Centremo-nos no PIS. Apds realizar o diagnédstico de situacdo (no qual foi detetata a
necessidade de desenvolver um projeto na area do transporte inter-hospitalar do doente critico com
patotologia cardiaca) e definir o objetivo geral do PIS (Contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados ao doente com patologia cardfaca em estado critico durante o
transporte inter-hospitalar), enumeramos os objetivos especificos do projeto: 1- Criar uma norma
de procedimento sobre o transporte inter-hospitalar do doente critico; 2- Elaborar uma check-list
sobre a informacao clinica do doente, que deve acompanhar o doente durante o transporte inter-
hospitalar; 3- Elaborar uma check-list e material de uso clinico e terapéutico, que deve constar na
mala de transporte; 4- Promover formacao/ treino da equipa de enfermagem da UCINT sobre o
SBV, SIV e (se possivel) SAV. Sabendo que existem projetos similares noutras unidades
hospitalares, percebemos que seria uma mais valia para este projeto a aquisi¢cao de informacgdo e a

escuta da voz da experiéncia junto dos pares.
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Deste modo, como forma de procurar subsidios para o PIS e ampliar a experiéncia e a
aprendizagem, propusemos a realizacdo de um estdgio opcional numa unidade de referéncia no
transporte do doente critico, como uma das atividades/ estratégias delineadas para dar resposta aos
primeiros trés objetivos especificos do PIS (vide Apéndice 1). Desde cedo, percebemos que esta
atividade seria uma mais valia para a realizacdo dos objetivos especificos e, consequentemente, do
objetivo geral, e que seria ainda um contributo de extrema importincia na aquisicdo das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica. Tal como
preconizado pelas orientagdes de estagio (Guia Orientador dos Estagios 2° e 3° semestres, 2011, p.
6), procurdmos um local de estdgio que reunisse conhecimentos, experiéncia e pratica baseada na
evidéncia, sobre os quais pudessemos observar e refletir.

Deste modo, e em conjunto com a Senhora Professora e Senhora Enfermeira Orientadora,
escolhemos ndo um, mas dois locais de estigio opcional, que foram: os Servigos de Urgéncia Geral
(SUG) e Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios (UCICOR) num hospital da regiao sul. A
autorizacdo para realizagdo dos referidos estdgios foi solicitada pelo IPS/ESS, através do corpo
docente e administrativo. A aprovagao nao tardou e ficaram assim aprovados cinco dias de estagio:
dois dias (6 € 7 de maio de 2013) no SUG e trés dias (8, 9 e 10 de maio de 2013) na UCICOR,
como pode ser visualizado no Anexo 1 — Oficio N/REF.* 0506/SGF/2013.

Porém, houve um dos dias em que ja tinhamos calendariza¢ao de aulas prevista, o dia 10 de
maio de 2013 (vide Anexo 2 — Cronograma do 3.° Semestre do 2.° MEMC). Logo, o dia 10 de maio
nao pdde ser ocupado com estdgio. Pelo que, em vez de cinco, foram realizados quatro dias de
estdgio opcional, conferindo menos um dia de estdgio na UCICOR. O cronograma de estdgio III
pode ser consultado no Apéndice 3.

No que concerne ao PAC, definimos com objetivo geral: adquirir competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica e do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacao crénica e paliativa. Deste modo, os objetivos
especificos delineados para o PAC visam a aquisi¢do direta de competéncias definidas pelo
Regulamento 124/2011 (competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em
situacdo critica) e pela proposta de Regulamento, emanada pela Ordem dos Enfermeiros (aguarda
deferimento legal), para as competéncias espefificas do enfermeiro especialista em pessoa em
situagdo cronica e paliativa (vide Apéndice 3 — Planeamento do PAC).

A relagdo entre este estagio opcional e o PAC levantou algumas questdes, pois o tltimo
tem patentes duas vertentes bem distintas: situacdo critica e situagc@o crénica/ paliativa. Sabendo
que este estdgio estd, obviamente, direcionado para a pessoa em situagdo critica, temos presente
que o0 mesmo serd também uma fonte de inspiracdo e conhecimento quando relacionado com a
pessoa em situacdo crénica e paliativa, se tivermos em conta que uma grande percentagem das

assisténcias hospitalares em servico de urgéncia sdo resultado de descompensacdo da doenca

6
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crénica (por vdrios motivos) nos utentes. O relacionamento terapéutico com a populagdo que
recorre aos servigos de urgéncia € um tema fulcral e, muitas vezes, quase tabu entre os profissionais
de satide. Assumimos que o relacionamento entre a esfera enfermeiro e utente/ familia/ cuidador-
informal deve ser o ponto chave da prestacao de cuidados e, por isso, uma intervengao essencial e
transversal em todas as faixas etdrias e em todo o processo de satde-doenca. Tendo por base estas
diretrizes, e apesar deste estdgio opcional ser direcionado a pessoa em situagdo critica,
procuraremos assimilar conhecimentos que nos auxiliem na aquisicdo de competéncias também

enquanto enfermeiro especialista em pessoa em situagao crénica e paliativa.

Os objetivos deste relatdrio sao:

1.° - Enumerar os objetivos dos estdgios opcionais;

2.° - Descrever as experiéncias vivenciadas durante estdgios opcionais;

3.2 - Refletir sobre os contributos dos estdgios opcionais para a aquisi¢do de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica e, consequentemente, para a
elaboracao do PIS.

Este trabalho de indole académica segue as orientacdes graficas emanadas pelo
Departamento de Enfermagem da IPS/ESS (Guia de Orientador para Elaboragdo de Trabalhos
Escritos, 2011) e as normas da American Psychological Association (2009) para a referenciacdo

bibliografica.
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1. OBJETIVOS DOS ESTAGIOS OPCIONAIS

Tal como ja foi firmado na nota introdutéria deste relatério, a realizacio destes estigios
opcionais nao surge por acaso, mas de uma necessidade de buscar por informagio e experiéncia em
peritos no tema do projeto: transporte inter-hospitalar da pessoa em situagao critica e com patologia
cardiaca. Tendo por base a metodologia de projeto, ap6s realizar o diagnéstico da necessidade da
realizacao destes estdgios, enumerdmos os objetivos para a sua consecu¢do, que sao:

1- Adquirir contributos através do contexto clinico, da opinido de peritos e da

consulta de documentagdo sobre o transporte inter-hospitalar do doente critico da

institui¢do, para a elaboragdo do PIS;

2- Adquirir conhecimentos e saberes que nos permitam consolidar competéncias

especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica.

2. DIARIO DE ESTAGIO

A realizagdo deste didrio de estdgio surge ndo s6 com o propdsito de descrever o que
observamos durante cada dia de estdgio e as atividades nas quais participdmos, mas também de
promover uma reflexdo, tendo em vista a realizagdo dos objetivos propostos. Fazendo jus a alinea
a) do artigo 88° do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, serd realizada uma andlise regular do
trabalho efetuado bem como uma tentativa de reconhecimento de eventuais falhas que merecam
mudanca de atitude (Lei n® 111/2009).

Estes estagios tém como enfoque central a observacdo das atividades das equipas de
enfermagem destes servicos, analisando a sua prestacio de cuidados tendo em conta as
competéncias de especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica. Consideramos que
este estdgio serd uma fonte de conhecimento que ird enaltecer a consecucdo dos nossos projetos
(PIS e PAC).

De salientar que, ao contrario do solicitado pela Sra. Enfermeira Responsavel pela
Formacao do referido hospital, nao foi possivel realizar as reunides preparatérias antes do periodo
de estdgio com as Sras. Enfermeiras Chefes de ambos os servicos, por motivos de ordem

profissional e agendamento logistico. As reunides foram realizadas no primeiro dia de cada um dos
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estdgios, sem que 0 mesmo provocasse algum transtorno para a realizagao das tarefas didrias de
cada uma das chefias ou para o decorrer habitual dos servigos.

Por forma a tornar a leitura mais clara, a descri¢do dos estdgios serd feita de acordo com a
ordem cronoldgica pela qual os estagios aconteceram. Assim, comegamos pelo estigio na SUG e

seguimos, sem demoras, para o estdgio na UCICOR.

2.1 Servico de Urgéncia Geral (SUG)

Integracao.

O primeiro dia de estdgio opcional aconteceu no dia 6 de maio de 2013, no turno da manha
(inicio as 8 horas e término as 16h15), tal como preconizado no oficio (vide Anexo 1) que o
referido hospital direcionou ao IPS/ESS. Apds chegada a SUG, procurdmos pela Sra. Enfermeira
Chefe HM, com quem tivemos oportunidade de reunir, apresentar o projeto, os objetivos daquele
estdgio opcional e os contributos que o mesmo teria para o PIS. A Sra. Enfermeira Chefe HM
mostrou-se desde logo disponivel referindo que um projeto desta natureza era, sem divida,
importante para todos os hospitais que transportavam doentes para outros hospitais, todos os dias.
De seguida, apresentou-nos ao Sr. Enfermeiro PC, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirdrgica que orientaria o nosso estdgio nos préximos dois dias.

Apés a reunido com a Sra. Enfermeira Chefe, o Sr. Enfermeiro PC deu inicio a
apresentacdo da drea e valéncias do SUG, aproveitando para apresentar-nos alguns elementos da
equipa de enfermagem. Durante este percurso, o Sr. Enfermeiro PC aproveitou para nos apresentar
a missao do SUG, a qual passamos a citar mas sem fazer referéncia a sua fonte para, mais uma vez,
proteger a identidade do hospital a qual pertence:

“O SUG presta servigo na drea de diagndstico e terapéutica de doentes que a ele
recorrem com problemas de saiide que carecem de atuagdo urgente ou emergente, visando

a estabilizagcdo da situagdo clinica do utente e a sua transferéncia para o servico ou

unidade de saiide de destino, sempre que necessdrio a consolidacdo do seu estado de

saide, alta para domicilio ou cuidados ambulatérios, de nivel adequado as necessidades
do mesmo. Tem como objetivo a satisfacdo dos seus utentes, prestando-lhes cuidados de
qualidade, humanizados, dando cumprimento a missdo que nos é confiada. Dos
profissionais e colaboradores, proporcionando-lhes as melhores condi¢cées de trabalho
para o seu desempenho e a sua atualizagao formativa; Participar na formagédo de novos

,

profissionais, quer nas fases pré quer pos-graduadas.’
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O Sr. Enfermeiro PC sublinhou a tltima parte, em que faz referéncia a formagao dos novos
profissionais de satide, como uma das intervengdes mais importantes na melhoria da qualidade dos
cuidados em enfermagem. Concorddmos. A equipa de enfermagem do SUG € constituida por 60
enfermeiros, dos quais um elemento € a chefia. A equipa de enfermagem divide-se em equipas,
sendo que o Sr. Enfermeiro PC assume as fungdes de chefe da sua equipa na auséncia da sua
colega, que € o caso. A SUG assegura prestacdo de servicos em duas vertentes: ambulatdrio, na
qual dd resposta no atendimento médico-cirdrgico, e internamento, com 12 (doze) camas
disponiveis, sendo que ha possibilidade de internar em maca tantos utentes quanto o espaco fisico e
o nimero de macas permita. O SUG disponibiliza técnicas de medicina geral, imuno-hemoterapia,
nefrologia (unidade de hemodidlise), medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, pneumologia,
gastrenterologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cardiologia, neurologia, psiquiatria, patologia
clinica, imagiologia e cirurgia pldstica.

Segundo o Sr. Enfermeiro PC, o chefe de equipa deve ter uma “visdo de helicoptero”. Ou
seja, deve ter experiéncia de atuacdo em todas as valéncias do SUG e ter capacidade de saber
identificar imediatamente o que se passa em cada uma delas. A preocupacdo com os elementos da
equipa de enfermagem € uma constante, afinal, as boas condi¢bes de trabalho sao a passadeira
vermelha para a seguranca e qualidade na prestacdo de cuidados. Enquanto chefe de equipa, o
enfermeiro assume o papel de lider; entusiasta, gerador da boa vontade, corrige falhas e mostra
como se faz, realiza intervengdes com a sua equipa, foi assim que vimos o Sr. Enfermeiro PC. O
chefe de equipa é no fundo o lider (da equipa) que faz a ponte entre a Sra. Enfermeira Chefe e a
equipa de enfermagem do SUG. Sendo o responsdvel pela equipa de enfermagem, naquele turno, o
Sr. Enfermeiro PC assumiu funcdes de gestdo, as quais tivemos oportunidade de acompanhar.
Gestao de utentes em internamento (logistica e necessidades basicas, como a alimentac¢ao), gestao
de camas e macas disponiveis, gestdo de recursos humanos e materiais, relacdio com a equipa
médica, equipa de assistentes operacionais e equipa de assistentes técnicos.

Para além das salas de consultas médicas e ambulatdrio, o espago fisico do SUG dispde de
uma zona de internamento (que devido a afluéncia de utentes, tem de ser constantemente alargada
para os corredores do SUG), servico de observacdo (SO, onde ficam internamentos os doentes
criticos) e também uma sala de emergéncia. O enfermeiro responsdvel por esta sala é o chefe de
equipa, por ser o elemento mais diferenciado do grupo. Contudo, e em caso de emergéncia, existe
uma campainha na sala que o enfermeiro toca sempre que é necessdria a apoio/ intervencdo da
restante equipa de enfermagem. Esta sala tem ligagdo direta ao exterior, sendo que, em caso de
urgéncia/ emergéncia, o utente entra diretamente, sem ter de passar pelo secretariado ou pela sala
de triagem. Tal como ja foi referido, o chefe de equipa deve ter um olhar atento sobre tudo o que se
passa no servi¢o, logo nao pode ficar fisicamente confinado a sala de emergéncia. Para colmatar

esta tarefa, cabe a seguranca do SUG alertar os enfermeiros/ enfermeiro chefe de equipa da

10
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chegada de uma emergéncia. Normalmente, estes utentes vém acompanhados pelo INEM, e quando
assim o €, a informacao da chegada do doente critico chega algum tempo antes do préprio doente, o
que permite assegurar os recursos humanos necessdrios para o correto funcionamento de
intervengdes de suporte na sala de emergéncia. Em caso de urgéncia, os doentes que se encontram
em internamento ou observagido no SUG sao trazidos para a sala de emergéncia para prestagio de
cuidados de acordo com as necessidades vigentes.

Enquanto observadores da conduta de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, € inevitdvel procurar na pessoa que temos a nossa frente as competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas bem como as competéncias relativas a especialidade. Neste
primeiro dia, fomos brindados com a orientacdo de um enfermeiro que se encontrava a assumir as
funcdes de chefe de equipa, fato que enalteceu as competéncias de responsabilidade profissional,
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento 122/2011).

O primeiro dia ficou assim marcado pela integracao no SUG e pelo conhecimento das
fungdes do enfermeiro chefe de equipa e especialista em enfermagem médico-cirdrgica durante o

turno da manha num servico de urgéncia.

Cardioversao.

O segundo dia de estagio no SUG aconteceu no dia 7 de maio, no hordrio das 16 horas as
23 horas e 15 minutos. Continudmos sob a orientacdo clinica do Sr. Enfermeiro PC.

Rotinas da tarde. Organizacdo do servico. Gestdo logistica e humana. Gestdo da sala de
emergéncia. Mais uma vez, o Sr. Enfermeiro PC referiu a expressao “olhar de helicoptero” como
essencial do desenvolvimento das suas funcdes.

Era necessdrio escoar o SUG. Nao é da competéncia do enfermeiro internar doentes nos
servigos clinicos, muito menos dar alta clinica, mas é da nossa competéncia estar atento e fazer o
melhor possivel pelos utentes de forma a prevenir a doenca e promover os processos de
readaptacao. Tendo em conta que o exercicio das fungdes de enfermagem insere-se num contexto
de atuacdo multiprofissional, € importante termos também em conta os dois tipos de intervencdes
de enfermagem: auténomas e interdependentes. Ambas complementam-se em beneficio e
satisfacdo do utente/ familia (Ordem dos Enfermeiros, 2002). A articulagdo com os servigos
clinicos e com os médicos de servico no SUG permitiu a organizagdo eficaz e deu caminho ao
percurso necessdrio ao processo de saide de cerca de um ter¢o dos doentes internados no servigo.

Durante estes dois dias, ndo assistimos a nenhuma presta¢io de cuidados de emergéncia a
utentes provenientes do exterior, mas tivemos oportunidade de assistir a uma cardioversao elétrica

num doente com patologia cardiaca em observacao no SO.

11
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Segundo a Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC, 2013), cardioversdo elétrica
consiste na aplicagdo de um choque elétrico sincronizado no peito com o objetivo de terminar uma
arritmia presente, que pode ser fatal para o individuo, restabelecendo o ritmo cardfaco normal. A
cardioversao distingue-se da desfibrilhacdo na sincronizacdo do choque elétrico, sendo que o
choque emitido na técnica de cardioversio € sincronizado de modo a que a descarga elétrica seja
feita num momento especifico do tracado cardiaco, a onda R.

Durante o segundo dia de estdgio, o Sr. Enfermeiro PC apresentou-nos documentos oficiais
da instituicao, elaborados pelo Grupo de Transporte do Doente Critico, relativos a tematica do
projeto que nos encontramos a desenvolver e explanou sobre o assunto. Foram colocadas dividas,
partilhados pontos de vista, discutidos casos reais e até a legislacdo em vigor. Esta instituicao
hospitalar dispde de uma equipa de transporte de enfermagem, na qual os Srs. Enfermeiros
organizam-se, em regime de acumulagio de fun¢des com os servicos clinicos onde trabalham, e
constituem um horério de prevenc¢iao que funciona 24 horas por dia, sendo chamados ao hospital
sempre que seja necessdrio transportar um doente critico de uma unidade hospitalar para outra

unidade.

2.2 Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios (UCICOR)

7 Dias do Coragao.

De acordo com o Oficio N/REFE.* 0506/SGF/2013, O plano era composto por dois dias de
estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios (UCICOR), uma unidade inserida no
Servico de Cardiologia, sob a orientagdo do Sr. Enfermeiro AP (Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico Cirdrgica e Enfermeiro Responsdvel pela UCICOR). Porém, devido a
questdes pessoais, 0 mesmo enfermeiro nao pode estar presente no nosso primeiro dia de estdgio
opcional.

O primeiro impacto no Servico de Cardiologia foi o cheiro. Aquele cheiro caracteristico,
tipico dos hospitais antigos. Cheiro que inicialmente agonia, e depois desvanece até que desaparece
por completo... torna-se tao natural, que ja nem damos por ele nos dias seguintes.

Tal como disposto no Oficio acima referido, fomos recebidos pela Sra. Enfermeira Chefe
IV, que nos apresentou o servico e explanou sobre as suas rotinas e dindmicas. Comunicou-nos da
auséncia do Sr. Enfermeiro AP e da necessidade de ficarmos sob a orientacdo da Sra. Enfermeira
MP (o segundo elemento da UCICOR), no primeiro dia. A Sra. Enfermeira Chefe informou-nos,
ainda, que se encontrava a decorrer o evento «7 Dias do Coragio», que nesse dia consistia na

realizacao de rastreios a funciondrios do hospital e convidou-nos a assistir/ participar ativamente na
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equipa de enfermagem. Apés breve reflexao, aceitdmos. Apesar de esta atividade ndo ter vinculo
direto com os objetivos do PIS nem do PAC, nem tdo pouco com os objetivos dos estdgios
opcionais, tem uma relacdo evidente com os quatro dominios de competéncias comuns do
enfermeiro especialista: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Apds discussao
da pertinéncia deste estdgio para o PIS e para o PAC, definimos, em conjunto com a Sra.
Enfermeira Chefe IV que nesse primeiro dia conheceriamos a UCICOR e algumas das suas
dinamicas, seguia-se um periodo no evento «7 Dias do Coragao» e, no segundo dia, seria dedicado
a UCICOR.

Conhecemos a UCICOR pela mao da Sra. Enfermeira MP. Esta unidade tem capacidade
para seis doentes, todas equipadas com monitores cardiorrespiratérios. A equipa de enfermagem é
composta por sete enfermeiros, um dos quais € o Enfermeiro Responsavel, que também da apoio as
técnicas de hemodinamica.

Na institui¢do existem dois tipos de malas de transporte: mala basica e mala avangada. A
mala bésica dispde de material e terapéutica para realizacdo do suporte avancado de vida. A mala
avancada, para além de todo o material e terapéutica disponivel na mala bdsica, contém, também,
material de entubacdo oro traqueal. A UCICOR dispde de uma mala avancada de transporte que,
como pudemos verificar, cumpre as exigéncias descritas nos documentos emanados pelo Grupo de
Transporte Doente Critico, da instituicdo. A Sra. Enfermeira MP mostrou-nos a mala, o seu
contetido, organizagdo dentro da mala e a respetiva lista de composicao/ verificacdo de material e
terapéutica.

De seguida, na companhia da Sra. Enfermeira Chefe IV, dirigimo-nos a drea de formacao
da institui¢ao, onde se encontrava a decorrer o evento «7 Dias de Coragdo», com os rastreios aos
funciondrios do hospital. Foi bom vivenciar e relembrar o contato com a comunidade e desenvolver
atividades no ambito da prevencao da doenga e promogao da satde, tal como estao preconizadas
pela Direcao Geral de Satide. Participdmos nas avaliagdes de tensao arterial, colesterol, peso, indice
de massa corporal e, por fim, pudemos assistir a uma palestra sobre a importancia de uma

alimentacdo sauddvel.

Cardiologia Diagndstica e de Intervencgao.

No quarto dia de estdgio opcional (segundo dia na UCICOR), conhecemos o Sr.
Enfermeiro Especialista em Médico-Cirdrgica AP. O plano do dia era permanecer na UCICOR
todo o turno. Porém, era dia de realizacdo de técnicas cardioldgicas, estavam marcados trés
cateterismos a doentes internados nesta instituicao e noutras. Nestes dias, o Sr. Enfermeiro AP tem
de deslocar-se ao Laboratério de Hemodindmica (uma sec¢ao adjacente ao Servico de Cardiologia

que estd inserida no Servico de Imagiologia, da instituicdo), onde se realizam um conjunto de
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técnicas que utilizam o cateterismo cardiaco, por via percutdnea, como acesso ao coragdo, para
efeitos de terapéutica de alteracoes estruturais do mesmo, quer a nivel das artérias corondrias, quer
de outras estruturas.

Ap6s discussao acerca do tema do PIS, dos objetivos deste estdgio e da sua relagdo com o
PIS e com o PAC, e sabendo ainda que ja tinhamos conhecimento de toda a documentacdo
hospitalar sobre o transporte do doente critico, o Sr. Enfermeiro referiu que a observacido da
prestacao de cuidados de enfermagem no Laboratério de Hemodinamica seria uma mais-valia para
0 nosso projeto. O intuito do PIS € uniformizar os procedimentos relacionados com o transporte
inter-hospitalar do doente critico, com patologia cardiaca. Sabendo que a maior parte dos
transportes inter-hospitalares provenientes do hospital, onde o projeto se encontra em
desenvolvimento, referem-se a doentes com patologia cardiaca que vao realizar exames
complementares de diagnéstico, principalmente, o cateterismo cardiaco, assumimos que, de fato, a
observacdo da dindmica de enfermagem na realiza¢do de técnicas cardioldgicas seria um contributo
favordvel nao s6 ao projeto e a melhoria continua da qualidade da prestacdo de cuidados de
enfermagem mas, sobretudo, ao doente. Pois se o enfermeiro tiver conhecimento de todo o
procedimento relacionado com o exame, certamente sabera cuidar melhor do doente durante o
transporte de regresso ao hospital de origem.

Tal como ja referimos, o Laboratério de Hemodinamica situa-se no piso 0, inserido no
Servico de Imagiologia, um espago fisico totalmente diferente da enfermaria. Este espaco é
constituido por uma pequena sala de recobro que dé acesso a sala de registos (onde estd organizada
toda a documentacgio relacionada com os materiais de apoio utilizados nas técnicas, material de uso
clinico e terapéutica) e a sala onde sdo realizados os exames. A sala de exames (onde € realizado o
exame) dispde de uma marquesa articulada e orientada de forma a quem estd na sala de imagiologia
tenha uma visdo ampla através da janela. Nesta sala existem zonas de arrumacdo de material de
apoio a realizacao de exames, uso clinico e terapéutica e material de desfibrilhacao, cardioversao e
respiragdo artificial. E um sala com isolamento para radiagdes, de acordo com as normas europeias,
de modo a impedir a expansdo para fora dos seus limites as radiacdes emanadas durante os exames.
Durante os exames, os enfermeiros, médicos e técnicos presentes tém de utilizar equipamento de
protecdo individual (EPI) apropriado para o efeito, que consiste num avental e colar de chumbo,
que no fim de cada utilizacdo sao devidamente limpos e desinfetados. Devem também utilizar um
dosimetro de radia¢des que € individual e intransmissivel, e serve para perceber a quantidade de
radiacdo a que o profissional esteve exposto num determinado periodo de tempo. A utiliza¢do deste
aparelho € de extrema importancia na preven¢do da doenca relacionada com a exposi¢do a
radiacbes que, em demasia, podem tornar-se nocivas para a saide. Mediante a avaliacdo do
dosimetro, assim o profissional poderd desempenhar as suas fungdes durante um periodo de tempo

mais longo ou curto, bem como os intervalos de exposi¢do deverdo ser maiores ou menores. Os

14

Joana Filipa da Silva Coelho 176



2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — ESS/IPS
Relatério de Trabalho de Projeto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

exames sao realizados em ambiente estéril e ndo necessitam de anestesia geral, tornando o
internamento mais curto (inferior a 48 horas) com recuperacao funcional rapida.

Tal como ja foi dito, a sala de exames tem ligacao a sala de imagiologia que, por sua vez,
tem saida para o corredor exterior. A sala de imagiologia dispde de equipamentos que permitem
ndo s6, ver imagens com a mdxima qualidade e defini¢io, mas também processar imagens de modo
a ampliar e filtrar sem aumentar a radiac@o e apresentagao inversa.

A equipa multidisciplinar desta unidade de intervencao € constituida por dois enfermeiros,
um médico (mais um médico de prevencdo), um técnico de cardiopneumologia, um técnico de
radiologia e um assistente operacional. Segundo informac¢ao do Sr. Enfermeiro AP, a equipa de
apoio de enfermagem, técnico e médico deve ser experiente e capaz de responder rapidamente a
situagdes de emergéncia ou outras pouco habituais.

Os enfermeiros sdo os profissionais responsdveis por preparar o material para exame e
garantir que estdo reunidas as condi¢oes de arrumacao, seguranca e higiene na sala. Um enfermeiro
auxilia na realizagdo da técnica, atua em ambiente estéril. O outro enfermeiro da apoio a anestesia

Nos cuidados pré-exame, é importante validar a identificacdo do doente, os seus
antecedentes pessoais, a sua histéria clinica da pessoa, a sua preparac¢ao (jejum, auséncia de prétese
dentaria,...) e o consentimento informado para o exame, a necessidade de realizar o exame e a
presenga dos documentos inerentes a realizagio do exame. E também muito importante, validar a
informacdo que a pessoa tem sobre o exame, o que lhe vai ser feito, o que vai sentir antes, durante e
depois do exame, relembrar/informar que cuidados deve ter no pés-exame. Esta fase tem inicio
muito antes da chegada ao Laboratério de Hemodinidmica, mas € na sala de recobro que se
intensifica. J4 na sala de exames, o enfermeiro desinfeta o local a ser cateterizado, que poderd ser a
artéria femoral (primeira escolha), artéria radial ou artéria braquial.

Ao longo da manhd, observdmos trés cateterismos cardiacos, uma experiéncia
enriquecedora que nos permitiu absorver muita informagao relacionada com o tema.

Durante o exame, o enfermeiro colabora com o médico e com o técnico na realizagao das
medidas necessdrias para a realizacao de um exame de qualidade, para que o resultado do exame
seja conclusivo, do ponto de vista do meio complementar de diagndstico, e/ ou eficaz, do ponto de
vista terapéutico. Durante o procedimento, o enfermeiro é responsdvel por manter a vigilancia
hemodinamica do doente, validar que sdo tomadas as medidas necessdrias na prevencao da infe¢ao,
manter o doente o mais confortdvel possivel, administrar e registar terapéutica sempre que
necessario.

Nos cuidados pés-exame, isto €, apés a remogdo do cateter, o enfermeiro realiza penso
compressivo, seco e estéril. Deve manter a vigilancia hemodinamica do doente. Transferido para a
sala de recobro, onde aguarda 15 a 30 minutos por Enfermeiro e Assistente Operacional, para ser

transferido para a UCICOR (transporte intra-hospitalar).
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Ap6s a realizacio de exames e do processamento dos materiais e do préprio Laboratério de
Hemodindmica, acompanhei o Sr. Enfermeiro de regresso a UCICOR, onde fizemos um balanco da

aquisicao de competéncias durante estes quatro dias de estagio.
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NOTA CONCLUSIVA

Terminado um estdgio, € sempre tempo de refletir.

Nesta breve conclusdo, queremos comecar por agradecer aos principais intervenientes e
conviventes nestes quatro dias de estdgio opcional, que sdo: Sra. Enfermeira Chefe HM, do SUG;
Sr. Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica PC, do SUG; Sra. Enfermeira
Chefe IV, do Servico de Cardiologia; Sra. Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica MP, da UCICOR; Sr. Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica AP, da
UCICOR. Agradecemos, niao s6, a restante equipa de enfermagem, mas também a equipa
multidisciplinar com quem partilhdmos momentos de aprendizagem e aquisi¢cdo de competéncias.
A todos, o nosso muito Obrigado pela boa rece¢do e 6timo acompanhamento.

Recordamos que este estdgio opcional ndo acontece por acaso, mas sim como uma
atividade/ estratégia delineada pela estudante para responder ao primeiro objetivo do PIS, “1) Criar
uma norma de procedimento sobre o transporte inter-hospitalar do doente critico”. A atividade:
“1.2 — Realizagdo de estdgio numa unidade de referéncia no transporte do doente critico”.

A escolha deste local de estdgio foi ébvia, pois preenchia os requisitos definidos pela
Estudante e pelas Senhoras Professora Orientadora EM e Enfermeira Orientadora MJG, e ainda
oferecia alguns “extras”. Para além de uma unidade de referéncia no transporte inter-hospitalar do
doente critico (inserida no Servico de Urgéncia), este hospital dispoe de uma Unidade de Cuidados
Intensivos Corondrios e de um Laboratério de Hemodinamica (adjacentes ao Servigo de
Cardiologia), fato que entusiasmou bastante a estudante, pois permitiu complementar, por inteiro,
os objetivos delineados para o PIS e adquirir conhecimentos essenciais a uma aspirante a
Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Cirtirgica.

Ao longo destes quatro dias de estdgio, colabordmos diretamente com Enfermeiros
Especialistas na sua prestacdo de cuidados, e experiencidmos como estes mobilizam conhecimentos
e habilidades miiltiplas para responder em tempo util e de forma holistica (REGULAMENTO
124/2011) no auxilio a pessoas/ familia que se encontram situago critica.

Perante este quadro, assumimos que este estidgio foi muito rico pois conseguimos absorver
contributos ndo s6 para uma atividade de um objetivo do PIS (Apéndice 1), mas para todos os
objetivos delineados no projeto. Deste modo, consideramos ter conquistado um bom contributo na
aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, pois, com este estdgio foi-nos possivel dar resposta clara as competéncias “K/ — Cuida

a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia” e “K3 — Maximiza a
d l de d 1 /ou fal "e “K3 — M
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intervengdo na prevengdo e controlo da infe¢cdao perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo iitil e
adequadas”, através da experiéncia das unidades de competéncia que lhes sdo inerentes
(REGULAMENTO 124/2011, p.8656).

Consideramos ainda que o nosso PAC (Apéndice 3) também beneficiou bastante com este
estdgio opcional, pois conseguimos tirar partido das experiéncias vividas o suficiente para
consolidar conhecimentos substanciais na aquisicdo de competéncias intrinsecas nos objetivos
deste projeto.

A realizacdo destes estdgios opcionais tornou-se uma mais-valia também na consolidacdo
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista pois, apesar de considerarmos té-las
adquirido aquando dos estdgios I e II (que decorreram durante o 2.° semestre do MEMC),
assumimos que a experiéncia clinica vivenciada permitiu-nos validar competéncias anteriormente
alcancadas.

Findos os estdgios opcionais no Servico de Urgéncia e na UCICOR (e no Servigco de
Cardiologia), e ap0s refletir sobre todas as atividades observadas e desenvolvidas, consideramos ter
atingido os objetivos propostos para os estdgios opcionais, pois foram adquiridos contributos
através do contexto clinico, da opinido de peritos e da consulta de documentagio sobre o transporte
inter-hospitalar do doente critico da institui¢do, para a elaboracdo do PIS, bem como adquiridos
conhecimentos e saberes que nos permitiram consolidar Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (REGULAMENTO 124/2011).
Evidenciamos, ainda, o contributo essencial na aquisi¢cao e consolidacido de Competéncias Comuns
dos Enfermeiros Especialistas (REGULAMENTO 122/2011) e das Competéncias Comuns dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Croénica e Paliativa (OE, 2011),
bem como das Competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica.

Terminamos com a conclusdo de que os objetivos delineados para este relatério foram

conseguidos.
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ANEXO 1
OFICIO: RESPOSTA AO PEDIDO DE ESTAGIO PARA UMA ESTUDANTE DO CURSO DE

MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA DA ESS-IPS.
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Enfermagem Médico-cimirgica ds EZ2 - IPS
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mcordadas na reunio preparatsna.
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Apéndice 7

Norma de Procedimento — Transporte Inter-hospitalar do Doente Critico
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NORMA DE PROCEDIMENTO

Transporte do Doente Critico Inter-Hospitalar

HOMOLOGACAO

Conselho de Administragéo, em

ELABORADO POR:

Enf.2 Joana Coelho
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NORMA DE PROCEDIMENTO NP-ULSLA-??

TRANSPORTE DO DOENTE CRITICO INTER DIA-MES-ANO
b ULSLA HOSPITALAR Revisdo 0
1. INTRODUGAO

A presente Norma de Procedimento apresenta uma revisdo sobre as orientagdes técnicas e
cuidados de enfermagem no transporte inter-hospitalar do doente critico, de nivel B e C
(vide anexo 1 - Avaliagdo para o Transporte Inter-Hospitalar), com vista a uniformizar os
procedimentos e as boas praticas.

2. OBJECTIVOS

= Uniformizar os procedimentos que orientam as boas praticas no transporte inter-
hospitalar do doente critico.

3. AMBITO

Todos os Enfermeiros da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.

4. RESPONSABILIDADES
Conselho de Administragao
= Homologar e divulgar a Norma.
Direcao de Enfermagem
= Propor alteragoes a presente Norma.
Enfermeiros Chefes e Responsaveis
= Garantir o cumprimento da Norma no ambito das suas actividades.
Equipa de Enfermagem

= Cumprir os procedimentos definidos.
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5. REFERENCIAS
5.1 Referéncias Bibliograficas
DECRETO-LEI N.? 38/92 — Enquadramento Legal de Transporte de Doentes;

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL — Guidelines for Resuscitation 2010 — traduzido
em 2010 pelo Conselho Portugués de Ressuscitagao.

PHIPPS, W. J., SANDS, J. K., & MAREK, J. F. - Enfermagem Médico-Cirurgica -
Conceitos e Pratica Clinica - 62 edigédo. Loures: Lusodidacta, 2003.

REGULAMENTO N.2 122/2011 — Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, D. R. 22 série, N.2 35 (de 18 de fevereiro de 2011), p.
8648-8653.

REGULAMENTO N.?124/2011 — Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacgao Critica, D. R.
22 série, N.2 35 (de 18 de fevereiro de 2011), p. 8656-8657.

SEELEY, R., STEPHENS, T., TATE, P. — Anatomia & Fisiologia — 62 edi¢ao, Lusociéncia:
Loures, 2003. ISBN: 972-8930-07-0.

THELAN, L. A., DAVIE, J. K., & al, e. - Enfermagem em Cuidados Intensivos -
Diagnostico e Intervencao. Lisboa: Editora Lusodidacta, 1993.

ORDEM DOS MEDICOS, Comissdo da Competéncia em Emergéncia Médica; SOCIEDADE
PORTUGUESA DE CUIDADOS INTENSIVOS - Transporte de doentes criticos:
Recomendacgades. Lisboa: Centro Editor Livreiro da Ordem dos Médicos, 2008.

PORTARIA N.2 1301-A/2002 — Regulamento de Transporte de Doentes em Portugal;

WYNE, J. & BRAUNWALD, E. — Tratado de Cardiologia — 5° edigao (traduzido em 1999),
McGraw-Hill Interamericana editores, sa. ISBN: 970-101815-X.

5.2 Referéncias Eletronicas
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DIREGAO GERAL DE SAUDE - Carta dos Direitos do Doente Internado - Avaliable from
World Wide Web: <http:/www.min-
saude.pt/portal/conteudos/informacoes-+uteis/direitos+deveres/Carta+dos+Direitos+d

o+Doente+Internado.htm >

ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE - Estudo e Avaliagdo do Sector do Transporte
Terrestre de Doentes. Avaliable from world wide web: <www.ers.pt>; Porto, 2007, p.
1.

LEl CONSTITUCIONAL 1/2005 - Constituicdo da Republica Portuguesa, Artigo 64°
(sétima revisao constitucional) — D. R. | série A, N.2 155, 12 de agosto de 2005, p.
4652. Avaliable from world wide web: < http://dre.pt/util/pdfs/files/crp.pdf >

RESOLUGAO N.2 25/2008 — Comissdo Nacional de Protegao Civil, Diretiva relativa aos
critérios e normas técnicas para a elaboragao e operacionalizagdo de planos de
emergéncia de protegao civil — D.R. 22 série, N.? 138, de 18 de julho de 2008, p.
31950-31952. Avaliable from world wide web: <
http://www.proteccaocivil.pt/Legislacao/Pages/LegislacaoEstruturante.aspx >

6. SIGLAS, ABREVIATURAS E DEFINIGOES

AO - Assistente Operacional

CA - Conselho de Administragéo

cc — centimetros clbicos (unidades de volume)

EV - endovenoso (via de administragéo)

GR (gr) — grama (unidade de peso)

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
MCDT - Meio complementar de Diagnéstico e/ ou Terapéutica
Mg — miligramas (unidades de peso)

ml — mililitros (unidades de capacidade)

SAT - Suporte Avancado de Trauma

SAV - Suporte Avangado de Vida

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
SU - Servigo de Urgéncia

TAS - Tripulante de Ambulancia de Socorro (Bombeiro)
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TAT - Tripulante de Ambulancia de Transporte (Bombeiro)

TIH - Transporte Inter-Hospitalar

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCINT - Unidade de Cuidados Intermédios

ULSLA - Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano

VMER - Veiculo Médico de Emergéncia e Reanimagao

VO - via oral (via de administragéo)

U - unidades

Doente critico — pessoa com instabilidade clinica devido a disfuncéo ou faléncia de um ou
mais 6rgdos ou sistemas, cuja sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de
monitorizagao e terapéutica.

Transporte inter-hospitalar — consiste no transporte de doentes de uma unidade hospitalar
para outra, e acontece quando sdo inexistentes recursos técnicos e/ ou humanos
necessarios ao cuidado deste doente, ou ainda para realizar meios complementares de
diagnéstico e/ ou tratamento noutro hospital.

7. PROCEDIMENTO
Enquadramento

O transporte inter-hospitalar de doentes criticos acontece sempre que sdo inexistentes os
recursos técnicos e/ ou humanos neste hospital, ou é necessaria a realizagdo de exames
complementares de diagndstico noutras unidades hospitalares.

O transporte do doente critico envolve trés fases: Decisao, Planeamento e Efetivagéo.

A decisao de transferir um doente € um ato médico e deve ser sempre precedida de uma
reflexao acerca dos beneficios e dos riscos inerentes ao transporte.

O planeamento ¢ realizado pela equipa médica e de enfermagem do servigo ao qual o
doente esta adjacente e em articulagdo com o Servigo de Transportes (da ULSLA) e com o
Hospital de destino.

A efetivagao do transporte fica a cargo da equipa de enfermagem e, se necessario, médica,
cuja responsabilidade técnica e legal s6 cessa no momento em que o doente é entregue a
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equipa de satde do hospital de destino ou a equipa de saude do servigo de origem, no caso
de a transferéncia justificar-se com base na realizacdo de MCDT.

A composi¢ao da equipa de saude que acompanha o doente no transporte inter-hospitalar
deve ser determinada com base em critérios objetivos. Recomenda-se uso da grelha
“Avaliagao para o Transporte Inter-hospitalar” (Anexo 1).

O resultado obtido com a aplicagdo da grelha de “Avaliacdo para o Transporte Inter-
hospitalar” define o nivel de gravidade do doente (A, B ou C) e indica, para cada nivel, quais
as necessidades humanas e de recursos materiais que o doente precisa, sem nunca
desresponsabilizar o médico que toma a decisdo de como deve ser efetuado o transporte.

Por definicdo, o doente critico € um doente nivel C. O “Formulério de Transporte Inter-
hospitalar” (anexo 2) esta preparado para reunir toda a informagado necessario sobre o
doente critico. Este formuldrio deve ser preenchido pelo enfermeiro que acompanha o
doente no transporte. Aconselha-se que o seu preenchimento seja feito também nos
doentes de nivel B. O formulario deve retornar ao hospital/ servico de origem para que
possa ser devidamente arquivado.

7.1 Quem executa/ acompanha o transporte inter-hospitalar

= TAT ou TAS (Bombeiros) — doente nivel A.
= Enfermeiro — doente nivel B e C.
= Meédico — doente nivel C.

7.2 Horario

= Apos tomada a decisdo do transporte inter-hospitalar do doente e consoante hora
combinada com hospital de destino.

7.3 Responsabilidades do Enfermeiro

- Em conjunto com o médico e com base no preenchimento da grelha de “Avaliagao para o
Transporte Inter-Hospitalar” (anexo 1), determinar a necessidade da composigao da equipa
que vai acompanhar o doente no TIH;

- Acompanhar os doentes nivel B e C (anexo 1);

- Ser possuidor de informagéo de enfermagem, relativa ao doente;
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- Providenciar os meios adequados de monitorizagdo de acordo com o resultado da
“Avaliagao para o TIH” (anexo 1) e selecionados pelo médico;

- Prever as complicagdes possiveis de acontecer, para cada caso;

- Verificar operacionalidade do telemével do servigo (se houver);

- Se necessario, acrescentar a mala transporte de material, terapéutica/ material de uso
clinico especifico para cada doente;

- Permanecer com o doente durante o periodo de transporte. Caso o enfermeiro tenha de se
ausentar por algum motivo, ndo deve fazé-lo por muito tempo e deve deixar sempre o
doente acompanhado por um TAT ou TAS, com indicagdes expressas de vigilancia;

- Escrever as ocorréncias na folha de transporte;

- Preencher o “Formulario de Transporte Inter-hospitalar” (Formulario TIH) (anexo 2) em
conjunto com a restante equipa de enfermagem e, se possivel, com o médico responsavel;

- Rever a “Lista de Verificagao para o Transporte Inter-Hospitalar” (Lista de Verificagao TIH)
(anexo 3) em conjunto com a restante equipa de enfermagem e, se possivel, com o médico
responsavel;

- Ap6s o TIH, arquivar o Formulario de TIH e a Lista de Verificagdo para o TIH, devidamente
preenchidos no num dossier de arquivo para o efeito, no servigo de origem;

- Apb6s cada TIH, averiguar/ validar composicdo da mala de material de uso clinico/
terapéutico, tendo em conta as listas de verificagdo para o efeito (anexo 4 — Check-list
Material de Uso Clinico; e anexo 5 — Check-list de Terapéutica), e selar com os selos

simples.

7.4 Equipamento

Segundo a SPCI (in Transporte de Doentes Criticos — Recomendagdes, 2008), preconiza-se
que o material clinico/ terapéutico necessério durante o transporte de doentes criticos esteja
uniformizado em toda a unidade hospitalar, para que o enfermeiro que acompanha o doente
no TIH adquira experiéncia e conhecimento da sua composigao.

Estas malas constituem um suporte essencial a prestagdo de cuidados do enfermeiro (e
médico) durante o TIH, pois trazem todo o material necessario em urgéncia e emergéncia,
pelo que devem estar operacionais 24horas/ dia. Exceto se j& estiverem em utilizagdo noutro
TIH. Nesse caso, a equipa de enfermagem devera solicitar a mala de material clinico/
terapéutico ao Servigo de Urgéncia (SU) e, ap6s a sua utilizagao, repor material e/ ou
terapéutica utilizados antes de devolver.
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A composi¢do da mala de transporte de material de uso clinico e terapéutica pode ser
consultada no anexo 4.
A utilizagao de um telemoével adjacente ao servigo de origem é imprescindivel para manter a

comunicagao entre a equipa de transporte e o médico responsavel pelo doente, no servigo.

7.5 Orientacoes gerais/ de procedimento

= Respeitar privacidade do Utente;

= Utilizar técnica limpa/ assética (conforme necessidade);

= Validar contetido das malas de material de uso clinico e terapéutica, de acordo com
check-list correspondente;

= Gerir a seguranga do doente;

= Prevenir o risco de infegao

7.6 Procedimento

Acoes de Enfermagem Justificacao

EQUIPA DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE ORIGEM
1- Apé6s decisdo da necessidade do TIH, | 1- Promover o direito a autonomia;

validar informagéo junto do doente;
2- Validar que a familia/ cuidador informal | 2- Promover o direito & autonomia;
estd informada do TIH;
3- Determinar, em conjunto com o médico, a | 3- Promover seguranga e qualidade de
composigao da equipa que vai acompanhar cuidados;

o doente no TIH, utilizando a “Avaliagao para
o0 acompanhamento Inter-Hospitalar” (anexo
1), e providenciar enfermeiro para a equipa;
4- Providenciar o meio de transporte mais | 4- Promover seguranga e qualidade de
adequado, com apoio do Servigo de | cuidados;

Transportes (do hospital de origem);
5 — Preencher o “Formulério TIH” (anexo 2); | 5- Adquirir informagao clinica do doente;
6- Preencher a “Lista de verificagdo para o | 6- Prevenir complicagdes e erros;

TIH” (anexo 3);
7- Validar selo da mala de material de uso | 7- Assegurar que a composigao da mala de
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clinico/ terapéutico;
8- Ap6s o TIH, a equipa é responsavel pelo
arquivo de documentagao inerente ao TIH;

transporte esta de acordo com check-list;
8- Promover correto armazenamento de

informagéo inerente ao TIH;

EQUIPA DE ENFERMAGEM

QUE ACOMPANHA NO TIH

9- Apresentar-se ao doente;

10- Receber informagdo de enfermagem
relativa ao doente que vai ser transportado;
11- Rever os documentos “Formulario TIH”
(anexo 2) e “Lista de verificagcao para o TIH”
(anexo 3);

12- Verificar se os MCDT (os necessarios)
acompanham o processo clinico;

13- Validar que a mala de transporte esta
devidamente selada e, por isso, armazenada
conforme previsto, e transporta-la;

14- Acompanhar e permanecer junto do
doente desde que sai do servico de origem
(e durante todo o TIH);

15- Assegurar acondicionamento seguro e
(minimamente) confortdvel do doente na
ambulancia;

16- Verificar e registar a hora de saida do
hospital de origem;

17- Avaliar e registar sinais vitais a saida do
hospital de origem, durante o transporte
(periodicidade consoante a necessidade do
doente) e a chegada do hospital de destino;
18- Observar e prever, para cada caso, as
complicagbes clinicas possiveis durante o
TIH;

19- Se houver necessidade de realizar
intervengbes invasivas, se necessario,
mandar parar o veiculo;

20- Em caso de alteragdes/ complicagdes

9- Promover relagido terapéutica com o
doente;

10- Informar e obter colaboragéao;

11- Obter informagéao acerca do doente;

12- Garantir transporte de toda a

informagao necessaria;
13- Garantir a seguranga do material;

14- Vigiar e garantir seguranga;

15- Vigiar e prevenir complicagdes;

16- Registar ocorréncia: inicio do TIH/ saida
do hospital origem;

17- Verificar evolugdo hemodinamica do
doente ao longo do TIH;

18- Vigiar e prevenir complicagdes;

19- Promover seguranga na prestagao de

cuidados;

20- Promover cuidados adequados a

10
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clinicas, comunicar (telemével de servigo)
com o médico responsavel pelo doente, do
hospital de origem, e seguir as suas
indicacoes;

21- Escrever as ocorréncias no processo de
enfermagem;

22- Verificar/ registar hora de chegada ao
hospital destino;

283- No regresso ao hospital de origem:

a) se o doente ficar internado no
hospital destino, certificar-se que é
transmitida toda a informagéo clinica
a equipa de saude do hospital
destino; Informar, assim que possivel,
o hospital de origem;

b) se o doente regressar ao hospital de
origem, acompanhar 0 mesmo até ao
servigo, colaborar na sua
transferéncia/ acondicionamento e
transmitir a equipa de sadde
ocorréncias durante o TIH e evolugao
clinica do doente;

24- Entregar os documentos “Formulario
TIH” (anexo 2) e “Lista de verificagao para o
TIH” (anexo 3) no servigo de origem, para
que possam ser devidamente arquivados;
24- Verificar e registar hora de retorno ao
hospital origem;

26- Higienizagdo/ desinfegdo das maos
antes, depois do contato com o doente.

situagao do doente;

21- Promover qualidade e continuidade dos
cuidados;

22- Registar ocorréncia: chegada ao
hospital destino;

23- Promover qualidade e continuidade dos
cuidados;

24- Promover correto armazenamento de

informag&o inerente ao TIH;

25- Registar ocorréncia: chegada ao
hospital de origem/ fim do TIH;
26- Prevenir contaminagdo e risco de

infecéo.

Registos:

¢ Registar data e hora de saida do hospital origem;

e Registar o objetivo do TIH;

11
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1n. ¢ . . . . . " . = P . :
Baixo Risco - sem risco imediato de vida ou sem necessidade de intervengao terapéutica imediata.
?Alto Risco - apresenta risco imediato de vida ou tem necessidade de intervengio terapéutica imediata.

RESULTADOS
PONTOS NIVEL ACOMPANHAMENTO MONITORIZACAO EQUIPAMENTO
0-2
(apenascom O, e A AO/TAT Nenhum Nenhum
linha EV)
3-6
(sem nenhum 8 —_— SatO,, E'CG, lfC, TA ndo Instfﬂador manual +
item com invasiva Madscara + Guedel
pontuacdo 2)
Monitor de sinais vitais,
270u<7,set )
ou . setem . - Sat02, ECG, FC, TAe Ventilador transporte,
algum item com € Enfermeiro + Médico e ) e
= capnografia se indicado Material para via aérea
pontuagdo 2
avangada

Adaptado de "Transporte de Doentes Criticos - Recomendagdes"”, SPCI, OM: Lisboa. 2008.

1

1

:

1

NORMA DE PROCEDIMENTO NP-ULSLA-?? !

TRANSPORTE DO DOENTE CRITICO INTER DIA-MES-ANO i
HOSPITALAR Revisdo 0 |

et Locu ve s vo Lo 1
:

8. Anexos '
1

1

1

1

1

|

ANEXO 1 Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano :
Unidade de Cuidados Intermédios :

:

AVALIAGAO PARA O TRANSPORTE SECUNDARIO :

1

1. VIA AEREA ARTIFICIAL Tle. PAcEmAKER :
NAO 0 Nzo 0 :

SIM (tubo de Guedel) ik Sim, definitivo 1 1

SIM (intubagdo ou tragueostomia) 2 Sim, provisério (externo ou endocavitério) 2 :

2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE CONSCIENCIA '
FR entre 10 e 14 cr/ min 0 Escala de Galsgow = 15 0 1

FR entre 15 e 35 cr/ min 1 Escala de Glasgow >8 e < 14 1 :
Apneia ou FR <17 ou FR>35 ou irregular 2 Escala de Glasgow <8 2 :

3. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPORTE TECNICO E FARMACOLOGICO 1
Nao 0 Nenhum dos abaixo indicados 0 :

Sim (Oxigenoterapia) ik Grupo | 1 :

Sim (Ventilagdo Mecanica) 2: Naloxona 1

4. ACESSOS VENOSOS Corticosterdides :
Nao (] Manitol 20% :
Acesso Periférico 1 Analgésicos ]
Acesso Central em doente instavel 2 Grupo Il 2 :

5. AVALIAGAO HEMODINAMICA Inotrépicos :
Estavel 0 Vasodilatadores 1
Moderadamente estavel (requer<15 ml/min) il Antiarritmicos :
Instével (inotr6pico/ sangue) 2 Bicarbonato :

6. MONITORIZAGAO ECG Tromboliticos |
Nao 0 Antipiléticos :

Sim (desejavel) 1 Anestésicos gerais 1

Sim (em doente instével) 2 Dreno tordcico e aspiragdo :

7. RISCO DE ARRITMIAS '
Nao 0 1

Sim, baixo risco® (e EAM > 48h) T :

Sim, alto risco’ (e EAM< 48h) 2 TOTAL :

|

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano
Unidade de Cuidados Intermédios

FORMULARIO DE TRANSPORTE INTERHOSPITALARN.S__
DATA DE SAIDA HORA|
MEDICO

HOSPITAL ORIGEM
HOSPITAL DESTINO
ENFERMEIRO TRANSPORTE
MEDICO TRANSPORTE
ENFERMEIRO QUE RECEBE
MEDICO QUE RECEBE

VINHETA DO DOENTE

DIAGNOSTICOS: | DATA ENTRADA MOTIVO TRANSFERENCIA:
VAGA EM UCI
VALENCIA INEXISTENTE
MCDT
OUTRO
A - VIA AEREA
MASCARA FACIAL 02 TUBOOROTRAQUEAL ] TUBO NASOTRAQUEAL
OUTRA VIA AEREA DRENO TORACICO [ Jonde?
B - VENTILAGAO
ESPONTANEA I MECANICAI | N3o Invasival Invasiva
C - CIRCULAGAO
VEIA PERIFERICA Onde FLUIDOS|
VEIA CENTRAL Onde AMINAS
LINHA ARTERIAL| Onde INOTRGPICOS
D - DISFUNGAO NEUROLOGICA
Traumatismo Vertebro-Medular| — SIM | Lesdes neuroldgicas| SIM Nivel

SCORE GLASGOW(saida hospital origem)

SCORE GLASGOW(entrada hospital origem)

Abertura olhos :Resposta motora :Resposta Verbal : SCORE

Abertura olhos IResposta motora I IResposta Verbal SCORE
E - EXPOSICAO
FERIDAS SIM TIPO LOCALIZAGAO
NAO
QUEIMADO SIM % atingida Envolvimento de: Tipo de queimadura:
NAO FACE FOGO
MA0S Acua
PES QuimMico
PERINEO EXPLOSAO
FRATURAS LOCALIZAGAO
NAO
INFORMAGOES GERAIS
ALIMENTAGCAO Ultima Refeigaol Dietal
ELIMINACAO VESICAL Ultima urina Débito Gltimas 24 h
ALGALIAGAO Tipoe n.Ql Datade troca
ELIMINAGAO INTESTINAL Ultima dejecio :ICarateristicas |
I
CIRURGIA (hospital de origem) Qual?
Cirurgido| Drenos SIM Locais |
Anestesista| NAO
IMAGIOLOGIA TAC RX Cervical (face + perfil) ANALISES Anexo
ECOGRAFIA RX Térax | NAO |
RX Bacia
SINAIS VITAIS - SAIDA HOSPITAL ORIGEM
1 T PR e
Sat.0, Temp Dor| Localizagdo|

’:

Intensidade

BREVE DESCRICAO DA HISTORIA CLINICA DO DOENTE

Realizado por Joana Coelho

Fontes: SPCI; Trans

porte de Doentes Criticos - Recomendacdes; Lisboa: Ordem dos Médicos. 2008.
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Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano
Unidade de Cuidados Intermédios

EVOLUCAO CLINICA/ INTERCORRENCIAS/ SINAIS VITAIS DURANTE O TRANSPORTE

[TERAPEUTICAS EM CURSO DOSE
SEDAGAO

RELAXANTES MUSCULARES
AMINAS

INOTROPICOS

MANITOL

OUTROS

MATERIAL UTILIZADO

Monitor CR| Manoémetro

Bala de O, N.2 Seringas Infusoras

Ventilador N.2 Bombas Infusoras;

Tudo e redutor do ventilador N.2 cabos elétricos|

SINAIS VITAIS - CHEGADA HOSPITAL DESTINO

TA T S T
SO Temp =] por | Localisagio
Intensidade
CHEGADA AO HOSPITAL DESTINO DATA _/ _
HORA H M
RETORNO DO DOENTE AO HOSPITAL DE ORIGEM Motivo |

PREENCHER APENAS SE NECESSARIO:
EVOLUCAO CLINICA/ INTERCORRENCIAS/ SINAIS VITAIS DURANTE O TRANSPORTE DE REGRESSO AO HOSPITAL DE ORIGEM

O/ A ENFERMEIRO/A DO TRANSPORTE (nome e n.2 mecanografico)

Realizado por Joana Coelho
Fontes: SPCI; Transporte de Doentes Criticos - RecomendagGes; Lisboa: Ordem dos Médicos. 2008.
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Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
Unidade de Cuidados Intermédios

LISTA DE VERIFICAGAO PARA O TRANSPORTE INTER-HOSPITALARN.2__

CONFIRMAGAO DA TRANSFERENCIA

SIM[NAOQ|

Colocar no formulario de transporte a vinheta com identificagao do doente.

Os familiares foram informados da transferéncia e do hospital destino.

N.2 tefefone direto do hospital/ servigo e identificagao do médico que recebe o doente.

N.¢ telefone direto do hospital/ servico e identificagao do médico que transfere o doente.

AVALIACAO DO DOENTE

SIM [NAO

Motivo e data de admissdo no hospital de origem.

Historia clinica.

Antecedentes pessoais.

Motivo da transferéncia.

Nota de transferéncia.

Verificagao dos exames complementares relevantes.

Registar pontos relevantes do exame fisico.

OBSERVAGCAO DO DOENTE

VIA AEREA

SIM|NAO|

Capacidade do doente manter a via aérea, durante o tempo previsto do transporte.

Necessidade de adjuvantes da via aérea.

Doente com entubacao traqueal: confirmar nivel e observar Raio X pos entubagao.

Excluida causa que indique entubacgdo traqueal.

VENTILACAO

SIM[NAO

0O, complementar.

Oculos nasais litros/ min.

Mascara: FiO, %

Entubacao traqueal litros/min

Ventilagdo artifical

Modo ventilatério vol/min; Fresp /min; FiO, %; Peep__

Gasimetria( h  m)pH PaO, PaCO, FiO, % Bicarbonato

HEMODINAMICA

FC TA / mmHg.

SIM[NAO

Hemorragia ativa na ultima hora.

Suporte transfusional.

Acesso vascular - 2 acessos periféricos g/ g; Cateter central (limen) ; Linha arterial

Débito urinario/ hora (ultima hora) ml

Aminas vasoativas: Dopamina Dobutamina Noradrenalina

D

AVALIACAO NEUROLOGICA

SIM]NAO]

Convulsao na ultima hora

G.C.S. (saida do hospital origem) [0] \Y] M SCORE

Sinais de hipertensao intra-craniana

Pupilas anormais

Sedagao - Farmaco

Agitacdo psicomotora

TRAUMA

SIM[NAO|

Coluna cervical imobilizada

Excluida a presenca de suspeita de pneumotorax ou hemotorax

Excluida hemorragia abdominal/ pélvica

Imobilizagao ossos longos/ bacia

AVALIACAO LABORATORIAL (data/ hora) / / h m

Hgb/ Hct

Na

K

Realizado por Joana Coelho
Fontes: SPCI; Transporte de Doentes Criticos - Recomendagdes; Lisboa: Ordem dos Médicos. 2008.
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Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
Unidade de Cuidados Intermédios

| |Glicémia |
G MONITORIZACAO NO SERVICO DE ORIGEM (ULTIMOS VALORES ANTES DA MUDANCA CAMA/ MACA)
SIM|NAO]
ECG
TA / mmHg
FC bat/min
SatO, %
CO2
Temperatura____ °C
Outros,
H VERIFICACAO DE EQUIPAMENTO DE TRANSPORTE (antes da mudang¢a de cama)
SIM[NAO]
Reserva de O, (O, necessario = [(20 + Vmin) x FiO, x tempo de transporte em minutos] + 50%)
Monitor/ desfibrilhador com "pacemaker”
Material de via aérea
Farmacos

\Y INICIO DO TRANSPORTE
SIM[NAOQ|

Mudanga para a maca de transporte.

Mudanca de prétese ventilatoria.

Mudanga equipamento em perfusao.

Mudanca de monitorizagao.

Fixacdao redundante de tubos e linhas

Tapar o doente.

Fixagao correta do doente e do equipamento.

Confirmacao de disponibilidade de vaga do hospital destino antes da partida.
Conhecimento da localizagdo de equipamento de emergéncia até a ambulancia.
Registos a saida do servigo.

Vv NA AMBULANCIA
SIM[NAQ]

Fixacao da maca.

Fixacdo e conexao do equipamento.

Observacao do doente.

Registos, antes do inicio da marcha.

Verificacao final do equipamento da ambulancia.

VI [TRAJETO
SIM[NAO

Registar parametros de 30/30 min.
Registar terapéutica/ intervencdes efetuadas e hora.
Registar hora de inicio e fim de marcha.

Vi ENTREGA DO DOENTE NO HOSPITAL DESTINO
SIM[NAO

Historia clinica e antecedentes.

Motivo da transferéncia.

Parametros a chegada do servico e intervengdes terapéuticas durante o trajeto.

Passagem dos exames complementares e dados administrativos.

Registo da hora de entrega do doente e identificagao do enfermeiro e médico que recebem.
Complicagoes durante o transporte.

VIIl  |REGRESSO AO HOSPITAL DE ORIGEM
SIM [NAO

Informar servigo de origem do resultado do transporte.
Preencher hora de regresso.

Devolver equipamento e reportar qulaque falha.
Arquivar em local préprio as folhas de registo.

Realizado por Joana Coelho
Fontes: SPCI; Transporte de Doentes Criticos - RecomendagGes; Lisboa: Ordem dos Médicos. 2008.
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Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano

CHECK-LIST TERAPEUTICA E MATERIAL PARA A SUA PREPARAGAO E ADMINISTRAGAO/ VALIDADE MES/ANO

VERIFICACAO MENSAL pATA / /|

VERIFICAGAO APGS UTILIZACAO

(assinalar a opg¢do correspondente)
TERAPEUTICA STOCK |QUANT. VALIDADE MATERIAL STOCK QUANT. VALIDADE

Adenosina 6 mg, ev 6 Seringa 2 cc 5

Adrenalina 1 mg, e 20 Seringa 5 cc

Agua Destilada 100 2 Seringa 10 cc

Amiodarona 150 / 7 Seringa 20 cc

Atropina 0,5 mg, e 10 Seringa 50 cc

Bicabornato de sédio 2 8 100 m!

Njw oo |w

Seringa 100 cc

Captopril 25 Agulhas Dilui¢do 10
Agulhas |.M. 3
Agulhas S.C. 3

Agulhas E.V. 5

Diazepam 10 mg, ev

Dinitrato de Isossorbido 1

Dobutamina 25(

Dopamina 200 v

Etomidato 1

Fenobarbital 1¢

Nl Iv|w lw o v s |-

Flumazenil 1 m

Furosemida 20 mg, ¢

=
o

Glicose a 5% 100 n

Glicose a 30% -

Gluconato de Calcio a 10% 10 m
Heparina 25.000u,

Insulina de Agdo Rapida 1

Isoprenalina 0,2

Labetalol 100

Lidocaina bisnaga ¢

Lidocaina

Lidocaina 2% 5 m

Metilprednisolona 125 mg, ¢

Midazolam 15 mg, e

Morfina 10

Rl In]s|lw|r|r|lew|vkr R |lw]|lw]~

Naloxona (

Nitroglicerina (comp L) 1(frasco)

Noradrenalina 1 mg, ev 4

Paracetamol 1 ¢

Propofol 20t

Salbutamol 5

Soro fisiolégico 10t

N lw ek |w |-

Sulfato de Magnésio a 20% 10 ml, e

Tiopental sodico 0,5

Vecuronio 4 mg, e 3

Verapamil 5 m 2

VERIFICADO PELO ENFERMEIRO(A)/ N.2
MECANOGRAFICO

Dextrose 5% em H,0 500 m

Lactato de Ringer 500 m

Soro Fisiologico 50

N O Y

Gelafundina 5

Manitola 20% 500 m 1
= Os prazos de validade correspondente aos medicamentos que expirardo nos proximos 6 meses devem ser assinalados avermelho.

Realizado por Joana Coelho
Fontes: SPCI; Transporte de Doentes Criticos - Recomendacdes; Lishoa: Ordem dos Médicos. 2008.
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Unidade Local de Sadde do Litoral Alentejano, E.P.E.

CHECK-LIST DE MATERIAL DE CONSUMO CLINICO

VERIFICAGAO MENSAL
VERIFICACAO APGS UTILIZACAO

(assinalar a opgdo correspondente)

DATA

MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE

Cateter venoso periférico n.2 14 2 Tubo de Mayo (Guedel) n.2 3 2

Cateter venoso periférico n.2 16 2 Tubo de Mayo (Guedel) n.2 4 1

Cateter venoso periférico n.2 18 2 Tubo de Mayo (Guedel) n.2 5 1

Cateter venoso periférico n.2 20 2

Cateter venoso periférico n.2 22 2 Tubo EOT Adulton.2 6 1

Controlador de gota 3 Tubo EOT Adulton.2 6,5 2

Sistemas de soro 4 Tubo EOT Adulton.2 7 4

Manta Térmica 1 Tubo EOT Adulton.2 7,5 3

Mascara de Oxigénio a 100% 1 Tubo EOT Adulton.2 8 2

Saco colector 2 Tubo EOT Adulton.2 8,5 2

Sonda de Aspiragdo n.2 14 5

Sonda de Aspiragdo n.2 16 5 Condutor 1

Sonda Nasogastrica n.2 14 1 Mascara laringea 1

Sonda Nasogastrica n.2 16 1 Tubo nasofaringeo 7 9.

Sonda Nasogdstrica n.2 18 1 Seringa 100 ml 1

Sonda oxigénio nasal n.2 12 3 Torneira 3 vias 4

Compressas 10 x 10 cm esterilizadas | 5 (pacotes) Prolongamentos 25 cm 4

Spongostam 2 Bionecter 4
Garrote 1

Luvas esterilizadas n.2 6 1 Adesivo castanho 125 mm 1

Luvas esterilizadas n.2 6,5 1 Adesivo hipoalérgico 250 mm 1

Luvas esterilizadas n.2 7 2 Adesivo hipoalérgico 500 mm 1

Luvas esterilizadas n.2 7,5 2

Luvas esterilizadas n.2 8 1

Laringoscdpio -cabo 1

Laringoscopio -Ldmina n.2 3 1

Laringoscopio -Ldminan.2 4 1

Laringoscopio -Ldminan.2 5 1

Pinca de Maguil 1

Fio de Nastro 1

VERIFICADO PELO ENFERMEIRO(A)/ N.2 MECANOGRAFICO

Realizado por Joana Coelho

Fontes: SPCI; Transporte de Doentes Criticos - Recomendacdes; Lishoa: Ordem dos Médicos. 2008.
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. | ALGORITMO DO SUPORTE | |
' | BASICO DE VIDADO ADULTO |
B ©ERC2010 N

2insuflagoes
30 compressoes

*ountmero de emergéncia nacional

_____________________________________________________

ALGORITMO DA OBSTRUGAO DA |
VIA AEREA POR CORPO |

I— Avaliar gravidade —1

LObsuu;éoigeindavlaaérea ] |

(tosse eficaz)

1

Encorajar tosse

Vigiar agravamento / tosse
ineficaz ou até resolugdo da
obstrucao

—
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~

ALGORITMO DE DESFIBRILHAGCAO
AUTOMATICA EXTERNA
(SIV)OERC2010

T

NAQ RESFONDE

-

Chamar ajuda

Permaabiizar va adrea

Ko respish normalkmente?

Mandar alguémoue |

Busgar DRE
Ligar 112"

" e i e

SBV 30:

At DAE estar corectado

2

Choque
nao recomendado .‘

2

“hoque
recomendado

|

|1Chuque

| Comtinuar abé & vitma comegar a

acarclar, mavarse, abrr osolhos
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r

CARDIORRESPIRATORIA)©ERC2010

ALGORITMO DE SUPORTE
AVANCADO DE VIDA (PARAGEM
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|

lina
blogueacior de canals de calcio)

« Glicopirrolato pode ser wsade em wez de atropina

. Glutagm {se sobredosagem de beta-laqueador ou
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TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR (TIH) DO
DOENTE ~ CRITICO COM  PATOLOGIA
CARDIACA - UM PROJETO DE INTERVENGAO
EM SERVICO

Autor: Coelho, Joana Filipa da Silva'; Monteiro,
Elsa?

Resumo:

No ambito do 2.° Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, foram realizados 3 estagios em
contexto clinico, na prestacdo de cuidados de
enfermagem médico-cirirgica, que permitiram o
desenvolvimento de competéncias especializadas
em enfermagem médico-cirirgica. Tendo por
base a metodologia de projeto, no decorrer dos
estidgios  desenvolvemos um  projeto de
intervencdo em servigo sob o tema Transporte
Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia
Cardiaca.

A necessidade crescente de transporte inter-
hospitalar de doentes agudos e criticos para
instituicbes de saude mais diferenciadas com
finalidade de garantir melhores condigdes de
tratamento e para a realizacdo de tratamentos ou
de exames complementares de diagndstico néo
realizaveis na instituicdo de origem, tem
fomentado uma maior preocupagdo com as
condicbes em que estes transportes s&o
efetuados (Nunes, 2009).

O produto final do projeto foi uma norma de
procedimento sobre o transporte do doente
critico, que inclui check-list’s de terapéutica e de
material de consumo clinico, concebidos para dar
resposta ao objetivo geral do projeto: “Uniformizar
0s cuidados de enfermagem prestados ao doente
com patologia cardiaca em situagdo critica
durante o transporte inter-hospitalar’.

Abstrat:

Under the 2 Master in Medical-Surgical Nursing, 3
stages were performed in the clinical context, the
provision of medical-surgical nursing care, which

allowed the development of expertise in the
nursing process. Based on the design
methodology, we developed an intervention
project in service under the theme Inter- Hospital
Patient Transportation Critic with Heart Pathology.

The growing need inter -hospital transport of
critically ill patients for acute and more
differentiated health institutions aiming to ensure
better treatment conditions and to carry out
treatments or additional diagnostic tests not
performed in the home institution, has fostered
greater concern about the conditions under which
such operations are performed (Nunes, 2009).

The final product of the project was a standard
procedure for the transport of critically ill patients,
including  check-lists therapy and clinical
consumables, designed to meet the overall
objective of the project: " Standardize nursing care
provided to the patient with cardiac disease in a
critical ~ situation  during  the inter-hospital
transport”.

INTRODUCAO

No ambito do 2.° Mestrado em Enfermagem em
Médico-Cirurgica, desenvolvemos um projeto de
intervencdo em servigo (PIS), durante os trés
estagios que tiveram lugar numa Unidade de
Cuidados Intermédios (UCINT) do Hospital
Coragéo (HC) (nome ficticio, criado para manter a
confidencialidade).

Atualmente, a crescente necessidade de
transporte inter-hospitalar de doentes agudos e
criticos para instituicbes de saude mais
diferenciadas com a finalidade de garantir
melhores condigbes de tratamento e para a
realizagdo de tratamentos ou de exames
complementares de diagnostico ndo realizaveis
na instituicdo de origem, tem fomentado uma
maior preocupagdo com as condigdes em que
estes transportes séo efetuados. (Nunes, 2009)
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Apesar de o transporte de doentes néo ser
entendido como uma prestacdo direta de
cuidados de salde, ndo deixa de ter uma
componente importante. Tanto que afeta positiva
ou negativamente a qualidade destes (ERS,
2007)

De acordo com a SPCI e a OM (2008), os
constrangimentos socioecondmicos ndo devem
ser uma contrariedade a transferéncia de um
doente para um local onde Ihe possa ser prestado
um melhor nivel de cuidados. O mesmo autor
defende que a promogdo e a garantia da
seguranca durante o transporte esta intimamente
ligada a qualificagdo técnica da equipa (formagéo
e experiéncia clinica) que acompanha o doente.

O enfermeiro que acompanha o doente no
transporte inter-hospitalar tem a responsabilidade
de verificar condigbes técnicas e materiais das
ambuléncias, testar o equipamento, prestar
cuidados ao doente, monitorizar, avaliar sinais
vitais e registar o seu estado clinico durante o
transporte, levar mala com equipamento de uso
clinico e medicagdo para atuar em situacdo de
emergéncia, € atuar sempre que necessario
(Cunha, 2000).

A pessoa doente tem direito a receber os
cuidados apropriados ao seu estado de saude e é
um dever dos servicos de saude estarem
acessiveis e prestarem, em tempo Util, os
cuidados técnicos e cientificos que assegurem a
melhoria da condigdo do doente, colocando
integralmente ao seu dispor 0s recursos que
possuem (Direcdo Geral de Saude, 2004).

Em Portugal, o documento legal mais atual sobre
o disposto é a Portaria n®1147/2001, de 28 de
Setembro que veio atualizar a anterior Portaria n°
439/93, de 27 de Abril, que define o Regulamento
de Transporte de Doentes em Portugal, incluindo
as caracteristicas das Ambuléncias tipo C
apropriadas para o transporte secundario de
doentes graves.

O trabalho de projeto desenvolvido no PIS teve
como linha orientadora a metodologia de projeto e

teve como tema o transporte inter-hospitalar do
doente critico com patologia cardiaca.

DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnéstico de situagdo constitui a primeira
etapa da metodologia de projeto (Ruivo et al,
2010).

A UCINT do HC tem capacidade para receber 4
doentes, da area de medicina interna. A sua
equipa de enfermagem é composta por 8
elementos, sendo um deles a Enfermeira
Responsavel pela unidade.

Apbs duas semanas de estagio (estagio I) e da
realizagdo de varias entrevistas ndo estruturadas
com os enfermeiros da UCINT, percebemos que o
transporte inter-hospitalar (TIH) de doentes era
uma preocupacao geral.

Mediante  autorizagdo do  Conselho de
Administragdo do HC, consultamos o Livro de
Movimento de Doentes da UCINT para perceber a
quantidade de TIH's realizados num determinado
periodo de tempo. Este livro dispde de informagéo
rapida e segura como qual o servigo/ localizagdo
de origem do doente, a identificacdo do doente,
qual o servigo/ localizagdo de destino, qual o
diagnéstico e algumas especificidades durante o
internamento, como a necessidade de ventilagéo
nao-invasiva ou a realizagao de transporte inter-
hospitalar.

Constatamos que no periodo de 1 de janeiro de
2011 a 31 de dezembro de 2012 estiveram
internados na UCINT 426 doentes, dos quais 70
necessitaram de TIH; 16% dos doentes
necessitaram de TIH, na sua maioria pessoas
com patologia cardiaca que foram transferidas
para outro hospital para realizar cateterismo
cardiaco.

Em todos os TIH's, o doente necessita de
acompanhamento de um enfermeiro devido a sua
situacdo critica. Na UCINT, esta tarefa é
assegurada por um enfermeiro que é chamado
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previamente para o TIH, ou por um enfermeiro
escalado no turno em questéo (ficando a equipa
desfalcada na sua auséncia). Na indisponibilidade
total da equipa de enfermagem da UCINT, é
contatado um enfermeiro de outro servigo para o
TIH. Apds pesquisa na base de dados do HC,
percebemos que a UCINT ndo dispunha de
norma de procedimento que orientasse a
prestacdo de cuidados de enfermagem num TIH,
0 que levava a uma falta de uniformizagdo de
cuidados no TIH.

Um projeto sd serd bem-sucedido se a equipa
estiver motivada e envolvida no mesmo. Como
tal, e apds autorizagdo do Conselho de
Administragdo, foi aplicado um questionario e
respetivo consentimento livre e esclarecido a
equipa de enfermagem da UCINT, que respeita
as consideragdes éticas relativas a um estudo
desta natureza. O questionario pretendia validar
se os enfermeiros consideravam este projeto
pertinente e perceber quais as suas qualificagdes
técnico-cientificas na prestacdo de cuidados em
urgéncia e emergéncia (essenciais durante o
TIH). Obtivemos 100 % de respostas bem como
parecer positivo de toda a equipa de enfermagem
relativamente a pertinéncia do tema e a
implementacdo do projeto. Confirmamos a
existéncia de necessidades de formacgéo, que ja
tinham sido enaltecidas em entrevistas néo
estruturadas com os enfermeiros.

A implementagdo do projeto sobre o TIH
destinava-se a uma populagdo especifica e
envolve muitos profissionais, pelo que o seu
sucesso poderia estar em causa. Na tentativa de
garantir a fiabilidade do projeto, foi aplicada a
Metodologia de Analise do Tipo e Efeito de Falhas
(FMEA) para analisar todo o processo de
diagndstico de situagdo, com o objetivo de
diminuir as hipoteses de falha durante o percurso
e procurar aumentar a confiabilidade da prestagéo
do servico através da implementagdo de medidas
corretivas. Consideramos que a sua utilizagéo foi
eficaz.

Para a elaboragdo do PIS, identificamos os
seguintes problemas parcelares:

- Inexisténcia de uma Norma de Procedimento
para o Transporte Inter-hospitalar do Doente
Critico;

- Inexisténcia de check-list com informagao clinica
do Doente;

- Inexisténcia de check-list de material de uso
clinico e terapéutica, que deve de constar na mala
de transporte;

- Falta de formagao de suporte basico/ imediato/
avangado de vida para cerca de 30% da equipa
de enfermagem.

Como tal, definimos o objetivo geral do PIS
“Uniformizar os cuidados de enfermagem
prestados ao doente com patologia cardiaca em
estado critico durante o transporte inter-
hospitalar” e estipuldmos também os objetivos
especificos:

1- Criar uma norma de procedimento sobre o
transporte inter-hospitalar do doente critico;

2 - Elaborar uma check-list sobre a informagao
clinica do doente, que deve acompanhar o doente
durante o transporte inter-hospitalar;

3 - Elaborar uma check-list de material de uso
clinico e terapéutica, que deve de constar na mala
de transporte;

4 - Promover formagdo/ treino da equipa de
enfermagem da UCINT sobre o SBV, SIV e (se
possivel) SAV.

PLANEAMENTO

Durante o estagio I, foram planeadas varias
atividades e definidos critérios de avaliagdo no
sentido de dar resposta aos objetivos especificos
— criagao de cronograma de atividades.

O cronograma foi planeado para o periodo de
tempo correspondente aos trés estagios (1, Il e Ill)
e teve em conta todos os objetivos especificos e
as atividades/ estratégias propostas para cada um
deles.

EXECUCAO
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Na fase da execugdo, procedemos a
materializacdo do planeado, tendo como produto
final a norma de procedimento sobre o TIH
(objetivo especifico 1) e as check-lists sobre
informagao clinica do doente (objetivo especifico
2) e terapéutica e material de consumo clinico
(objetivo especifico 3) que devem constar na mala
de transporte.

Estes documentos foram elaborados tendo como
alicerce elevados niveis de evidéncia cientifica
(através de pesquisa em bases de dados e
consulta em guidelines internacionais na area do
transporte do doente critico) e através de
contributos dos pares e das Sras. Enfermeiras
Orientadoras do Projeto.

Durante a fase da execugao, depardmo-nos com
impedimentos institucionais e socioecondémicos
que impediram a realizagdo de formagao sobre o
suporte basico, imediato e avangado de vida no
hospital — objetivo especifico 4. No entanto, e
tendo em conta os resultados do PIS,
consideramos que tal constrangimento n&o
constituiu entrave ao objetivo geral.

Consideramos que esta fase foi a mais
trabalhosa, mas também a mais interessante e
gratificante, pois fomentou um bom processo de
pesquisa, experimentagcdo, descoberta e,
consequentemente, a potencializagdo das
diversas competéncias (Nogueira, 2005).

AVALIACAO

Através da avaliagdo, validamos a consecugao
dos objetivos planeados inicialmente. A avalia¢&o
€ um processo dinamico e, por isso, passivel de
alterar (Ruivo et al, 2010).

Apesar de o objetivo especifico n.° 4 ndo ter sido
concluido e tendo em conta que ndo constituiu
obstaculo ao objetivo geral, consideramos que o
mesmo teve resposta positiva, pois sensibilizou a
equipa de enfermagem a tornar-se mais proactiva
na aquisicdo de conhecimentos de forma
auténoma.

A avaliagdo do projeto sustenta-se nos
documentos elaborados para o efeito (norma de
procedimento sobre o TIH e check-list's sobre
informagédo clinica do doente e terapéutica e
material de consumo clinico que deve constar na
mala de transporte), nos resultados do
questionario preenchido pelos colegas, dos
contributos e sugestdes dos colegas para integrar
no projeto tendo em conta a especificidade do
tema e critérios de prevencdo e controlo de
infecdo e seguranca do doente.

Enquanto promotoras deste projeto,
consideramos ter tido ganhos pessoais e
profissionais consideraveis com a elaboragdo do
mesmo e acreditamos que os pares e, sobretudo,
os doentes/ familia sdo os principais beneficiarios
deste projeto (OE, 2006).

DIVULGAGAO

A divulgagdo constitui um dever ético do
investigador.

A divulgacdo de um projeto é o culminar da
metodologia de projeto. Acreditamos que a
implementacéo e divulgagdo de um projeto como
meio de resolugao de um problema tem um papel
fundamental no desenvolvimento profissional do
enfermeiro e, consequentemente, na melhoria da
prestacéo de cuidados (Ruivo et al, 2010).

A investigagdo em enfermagem é essencial para
o0 desenvolvimento continuo da profissdo e para a
tomada de decisdes adequadas, pois contribui
para alcangar e aperfeicoar competéncias que
possibilitam fundamentar a pratica e promover
uma maior visibilidade social da profissdo
(Martins, 2008).

A norma de procedimento sobre o TIH e os
documentos inclusos ficaram disponiveis na
intranet do hospital, acessivel a todos os
profissionais de saude, assim que seja
homologagéo pelo Conselho de Administragéo do
Hospital Coragéo.

Joana Filipa da Silva Coelho

238



2° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — ESS/IPS

Relatério de Trabalho de Projeto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Patologia Cardiaca

Confirmamos assim o espirito investigador e
pensamento critico patente ao longo deste
projeto, tal como recomendado pela OE (2006).

CONCLUSAO

O papel ativo dos enfermeiros no seio das
equipas assume especial aten¢do pois ‘nem a
qualidade em salde se obtém apenas com o
exercicio profissional dos enfermeiros, nem o
exercicio profissional dos enfermeiros pode ser
negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos
para obter qualidade em saude” (OE, 2012, 6).

Consideramos que o PIS desenvolvido foi um
contributo importante na melhoria continua da
qualidade, no qual os enfermeiros vestem um
papel fundamental em fungdo da exceléncia do
exercicio profissional e do beneficio do doente/
familia.

A construcéo deste PIS permitiu-nos desenvolver
aprendizagens profissionais, adquirir
conhecimentos e competéncias importantes no
nosso campo de agao.

Apraz-nos referir que o carater tedrico-pratico do
projeto constituiu uma mais-valia ndo sé para o
nosso percurso profissional, mas também para os
ganhos em saude e melhoria dos cuidados de
saude para o doente/ familia através da
implementag&o do PIS.
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Apéndice 13
Ficha de Planeamento do Projeto de Aprendizagem Clinica/ Projeto de

Aquisicdo de Competéncias
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Apéndice 14

Poster: Manuseamento de Extintores de P6 Quimico (categoria B)
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= 22 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
- I, | UC Médico-Cirtrgica lll - Estagio Il

PS Snnseun COELHO, Joana (Estudante n.2 110519013)
o Orientada por: MONTEIRO, Elsa; GONCALVES, M¢ Jesus

| m DE EXTINTORES DE P
or adequado de acordo com a classe de fogc

ente o extintor.

Agentes Extintores

Classes de Fogos segundo
NP EN 2:1993

Sim
Aceitave
|

Aceitavel

Néao

entre classes de fogos e agent

M EXTINTOR

\pontar para a base do
pressionar o manipulo
para extinguir o fogo
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Apéndice 15
Plano de Sessdo, Diapositivos da Formacao em Servico e Teste de aquisi¢do
de conhecimentos sobre «Cateter Venoso Central Totalmente Implantado com
Reservatério Subcutaneo — Cuidados de Enfermagem na Prevencao da

Infecéo»
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Diapositivos da Formacao em Servico

Cateter Venoso Central Totalmente
Implantado com Reservatério
Subcutaneo

Cuidados de Enfermagem na
Prevencao da Infegao

22 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica

A UC Médico-Cirirgica 11l - Estagio Il
| Trabalho elaborado por Joana Coelho
N.2de estudante: 110515013

Enfermeira Orientadora Maria de Jesus Gongalves

LA
p :-—"‘?J

Cateter Venosa Contral Totaimente impiantada com Reservakirio Subcutinea - Quidadas de Enfermagem na Preven;da da infogio

dticas referentes a cateterizagdo venosa

v Uniformizar procedime |
central totalmente i ada com reservatorio subcutineo;

bt o
r complicacdes infeciosas associadas @0 Uso de cateter
¥

venoso central totalmente implantado com re*ﬂfitério subcuténeo.

-

Maio de 2013 Professora Orientadora Elsa Monteiro Joana Coelho 28 MEMC - Estigio 11l -2013
Cateter Venasa Central Totaimente Imaiantada com Aeservatiria Sutkutinea  Qudadas de Enfermagem na Preven;Ba da Infocda Cateter Vonasa Centrat Tanaimente Imaiantada cam Reservatiria Sutxutinea - Cuidados de Enfermagem na Prevensda da infeglo
2 ~
__SUMARIO| DEFINIGAO|
Skt -
_——_ o
- + —
» Definicdo; E um catetéfivenoso centr. ricado em silicone ou poliuretano com um
» Indicagbes; reservatorio subcut em titdnio ou outro material, com uma
mel u diafragfpa em silicone por onde se insere a agulha. 3 g

» Van Sesvantag®hs; T
» 80 | eis de intervengdo de enfermagem.
{

- -

-

E conhecido como Implantofix® ‘sendo esta kﬂﬁminacéo uma marca
comercial da B. Braiin Mel en AG.1

Denominagdo utilizada nesta apresentacdo: CVC-SC.

Joana Coetho 20 MEMC - Extgio 10 - 2013

Joana Costho 2 MEMC - Estigio 11l - 2013

Catoter Venaza Central Tataimente Imatantada com Aeservatiria Subcutinea — Cudadas de Efermagem na Prevendo da Infegla

Cateter Venas Centrat Tataimente Imaiantada com leservating Subcutinea - Cudados de Enfermagem na Preven; 3o da Infecla

Figura 2

b

QVC-SC para
verificar correta
colocagdo.

an

3

Figura 4 - Colocacao de | >

CVC-SC - pequena Figura 6 - diente com

Figuras 1, 2 e 3~ Exemplos de cirurgia. CVC-SC.
e ;
Figura 3 =
Joana Coelho 2 MEMC - Estdgio W ~2013 loana Coetho 2 MEMC - Etégio 11 -2013
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Gateter Venawa Central Totaimente imaantada cam Beservaririo Subcutinea — Qudadas de Enfermagem na Preven;da da Irfegla

Catster Venosa Central Totaiments impiantada com Reservakirio Subcutinea — Cuidadas de Exfermagem na Prevensda da Infogia

M SituacSes em Gue ha ne e de acesso prolongado ou definitivo ao

sistema vascular:342

Tabela 1~ Vantagens e Desvantagens do CVS-SC**5%2
Vantagens Desvantagens

{lTaxa de infecdo, formacdode | Exige realizacao de pequena
trombos e oclu cirurgia;

Menos manutengao, mais + custos do gue acesso venoso
duragdo (até 1020 dias); periférico;

e X = = fa
;,f*ég" Facil manuseamento pelos Exige puncao percutdnea do ="
:;S-ﬂ‘ - Profissionais de Satde; reservatorio;
a T~ Z o o T
* Hemoterapia; o N3o necessita de penso, quandofj Pessiveis complicacoes
i % - esta heparinizado;
* Alimentag3o parenta
. . vita pung membros;
+ Colheitas regulares aanalises. Eiiia plineoes to= ieiitiios;
- +comodo e pratico para o
doente
loana Coelho 22 MEMC - Estagio 111 -2013 Joana Coelho 28 MEMC - Estigio 111 -2013

Cateter Venasa Central Totaimente Imaiantada com Reservaritia Subcutinea — Qudadas de Enfermagem na Preven;3a da Ifecio

Cateter Vonasa Centra Tataimente Impiantada cam Reservatirio Sutkutinea — Cuidadas de Enfermagem na Prevens3a da infecla

PREVENGCAO POR NIVEIS DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

5- Manunggo do cateter e do local de insergéﬁﬁgulha;
6— Substituicdo da agulha; #
1 ¥
7— Hepariniza¢do/ remo¢do 3. -
Joana Coetho 28 MEMC - Estagio 10 -2013 Joana Coelho 28 MEMC — Estagio 11 -2013

Eateter \enaza Central Tataimente imatantada com Aeservatinia Subcutinea - Cudadas de Enfermagem na Preven;do da Infegla

CGateter Venasa Centrat Tataimente Impiantada com Aeservaking Subcutinea — Cuidadas de Enfermagemn na Prevensda da Infegda

PREVENGAQ POR NIVEIS DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM
1- Selecdo do tipo de cateter parapu -SC3712

O cateter mai?a"dequadopa ungdo do
CVC-SCé lhade Hubet.

Nesta instituicao utilizamos "

Gripper ®Agulha sem nucleo. % 1

N
Asuaagulhatem 0.9 mmde
Figuras 7e 8 —
Agulha Gripper®.

espessura e 25 mm de

PREVENGAO POR NIVEIS DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM
2~ Selegdo do local de insergio da 710,

servatorio entre o polegar e
)

oindicador da mdo esquerda — visualizar a

do reservatério SC. !

Figura9 - QVC-SCsem
sinais inflamatérios e

comprimento ~ Figura8 com integridade cutanea
Joana Coelho 2 MEMC - Estdgio 11l - 2013 Joana Coetho 2 MEMC - Et4gio 111 -2013
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Cateter Venasa Central na Preven;3o da mfegla

Cateter Venosa Central Totaiments impiantada com Reservakirio Subcutdneo - Cuidadas de Enfermagem na Preven;da da Inogia

O DE ENFERMAGEM

cnica

assética’’?

lagdo do cateter

¥ o
nt G2

doro-hexidina 2

%, corada;

v Desinfecdo d bs esterilizadas —

LA-130, ULSLA, 2013]

PREVENCAQ POR NIVEIS DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

-
e oo
v Delimitar o reservatério d -SC com o polegar e indicatlopegﬂ‘uerdoa

r \
agulha de Huber com amao direita; %C“ (,P’ -
: ; \ sqf,'i:‘

y i

0 local escolhido;

v Em caso de 56ministracﬁo de tera'géutica, aspirar 8 O"mi (heparina);
v Lavar o cateter com 10 ml SF O,Q%antes de istrar terapéutica.

JEMC - Estigio 11l ~2013

Joana Coelho 28 MEMC - Estigio 11l -2013

Cateter Venasa Central Tataimente Impiantada com Aeservatiria Subcutdnea — Qudadas de Enfermagem na Preven;da dainfogia

Cateter Vomasa Central Totaimente impiantada cam Reservatiria Sutcutinea — Cuidados de Enfermagem na Prevengia da infegia

PREVENCAO POR NIVEIS DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM
5~ Manutengdo do cateter e do local d. ! i

-Apos pungéoan)T'CVC-SC pa inistracdo de terapéutica e/ ou
soroterapia L
com técn| ca assé ompressas esterilizadas e adesivo hippa.w .
- 0 penso de =

quando molhado.2 4

- Os sistemas de soros devw acordo com o protocolo
do servigo. Neste hospital: 2 3 L

ar protegida com penso simples, realizado

protegao da agulha dejuber deve 51 felﬁ'ﬁ/ 72 horas ou

PREVENGAO POR NIVEIS DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
5~ Manutencdo do cateter e do local de insercio

~Controlador de fluxo;
- CVC-SC > Soroterapia; a

-Verificar| ili o CVC-SC;

—

- Realizar colheita de sangue pelo

CVC-SC apenas se estritam&
necessario. "

Figura S = AdminiStracao

medicacdo.

JoanaCoetho. 20 MEMC - Etagio 10 2013

Joana Coethoy 2 MEMC - Estigio 11l 2013

Cateter Venaza Central Totaimente imatantada cam feservatiria Subcutinea — Cuidadas de Efermagem na Freven;da da Infecda

Cateter Venasa Centrat Tataimente imatantada com heservaking Subcutinea — Cuidados de Enfermagem na Preven;da da Inkecla

PREVENCAO POR NIVEIS DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

6 — Substituigdo da agulha®* 710

- Aagulha de Huber deve seFtfocada de semanalmente (7/7 dias), caso

se mantepha a ade de administrar terap@utica ou soroterapia;

-
- Para retifar a a'de Huber, utilize o mesmo progw’ﬁa

insercdo; -

- A puncdo deve ser realizada em qualque o do reservatério,,mas
- - \
¥

i ST
— \
> ."QS-“‘\(}’ -*
\ ,559, -

diferente do local anterior.

PREVENGAO POR NIVEIS DE INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

-Quando o C\T"GSC deixa de'Ser necessério, a agulha de Huber deve ser

heparinizar.

e

- A prati i ‘acordo com evidéncia cientifica): =
) L

0,5 ml Heparina sodica 1%+ 4,5 ml de Eiok’)gico

- A heparinizagio do CVC acontecer de 8/ 8
(manutenggo); "

-Penso simples realizado com técnica assética. Ret

Coelh N 2 MEMC - Estégio 11 -2013
Joana Coelho . g EMC — Esthgio il —

Joana Coetho

2 MEMC - Estagio 1l -2013
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Cateter Venasa Central Totaimente Imfantada com Reservatirio Sutxwtdnea - uidadas do Enfermagem na Preven;3a da Irfegia

Cateter Venosa Contral Totaiments imoiantada com Reservatirio Subcutinea — Cuidados de Enfermagem na Provensda da infogio

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS|
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1- Assoclagdo Médica.do Litoral Alentejano, o, 191:9-11, Dezembyro, 2005; 8-Ohno, H; Oguma, H.; The duration of fu; port for the treatment of
2-Campos, A et al; Maniz : Ministério da Sacde; IGIF; 2 : Int J Clin Oncol; 2010; 15;

9-Otero, 1; Lopes, D; Suarez, acceso sascular central con reservorio
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; 39 Edigio, Lysociéncia, 2003;
o, F: In 2 11- SIVEE; Profissionals de Satde, cateteres com reservatrio e seus bi iais; Dissertac3o para
8ras;2010;9; -~ a obtengia de grau de mestrado; Universidade de AVeifo; 2007;
% 1! 2 tech in 2 , 5 :
S Marcy, P; Central venous aecess: techniques and indications - e Sodeiyior Radclony, 2008, 12- Vasques, C.; Reis, P; Maneio do cateter vens tral total fantade em pacientes
8
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&-Menulty, N; Perrich, K; imy gs: ks Port Fixation Necessary? A Review of
= 13- Gregorcic A et al - Cartilha de para de

534 Cases; Cardiovasc Intervent Radiol ;.
T Saide; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana;
7-Normade dicacl cateter totaimente
resenatédrio subcutineo. ULSLA, Maio 2013;
loana Coelin 28 MEMC - Estégio 111 2013 Joana Coslho 28 MEMC - Estigio 11 2013

Cateter Venass Central Tataimente Imalantada com Reservatiria Subcutnea — Qudadas de Enfermagem na Preven;3o da Infogia

Cateter Vonasa Centras Totamente Impiantada cam Reservariria Sutcutineo - Guidadas de Enfermagem na Preven;da da Infegla

JoanaCoetho. 20 MEMC - Estagio 10 - 2013

Joana Costho 2 MEMC— Estagio 111 - 2013
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Teste de aquisicdo de conhecimentos

FORMAGAO EM SERVIGO - UCINT

Cateter Venoso Central Totalmente Implantado com Reservatério

Subcutaneo - Cuidados de Enfermagem na Prevengao da Infecdo

TESTE 1 — AVERIGUAGAO DE CONHECIMENTOS
Marque com X a opgdo mais correta.

Leia com atenc¢do antes de responder.

14 O cateter venoso central totalmente implantado com reservatério subcutaneo é...
a) colocado para utilizagdo Unica;
b) fabricado em silicone ou poliuretano com um reservatdrio subcutaneo em titanio ou
outro material;
c) fabricado com latex com reservatdrio subcutaneo em titanio ou outro material;

d) colocado somente para administracdo de quimioterapia.

2. Trés vantagens do cateter venoso central totalmente implantado so...
a) Facil manuseamento pelos profissionais de saude, dispensa pung¢do venosa dos
membros, mais comodo e pratico para o doente;
b) Facil manuseamento pelos profissionais de salide, sdo precisas trés pungbes para a
correta adaptagdo, ndo necessita de penso quando esta heparinizado;
c) Precisa de penso sempre, técnica assética, acesso exclusivo para a colheita de
sangue;

d) Precisa de penso, técnica assética, acesso exclusivo para administracdo de soros.

3 Qual o tipo de agulha mais adequada para puncionar um cateter venoso central
totalmente implantado?

a) Agulha subcuténea;

b) Agulha subcutdnea devidamente dobrada, para se adaptar melhor;

¢) Agulha endovenosa, tamanho 18 G;

d) Agulha de Huber.

4. A pungdo do cateter venoso central totalmente implantado com reservatdrio

subcutaneo deve ser realizada com...

Trabalho realizado por Joana Coelho
22 Mestrado em Enfermagém Médico Cirdrgica
Outubro de 2013
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5

a)
b)
c)

d)

FORMAGCAO EM SERVICO - UCINT
Cateter Venoso Central Totalmente Implantado com Reservatério

Subcutaneo - Cuidados de Enfermagem na Prevencao da Infecao

técnica assética;
técnica limpa;
a agulha num angulo de 45°;

apos higienizagdo das maos.

Algum material necessario a pungdo do cateter venoso central com reservatdrio

subcutaneo:

6.

a)

b)

c)

d)

Luvas de uso hospitalar, compressas esterilizadas, solugdo cutanea alcodlica de
cloro-hexidina 2% corada;

Luvas esterilizadas, compressas esterilizadas, agulha endovenosa e de calibre a
escolha do profissional, adesivo transparente;

Luvas esterilizadas, compressas esterilizadas, mascara cirtrgica, solugdo cutanea
alcodlica de cloro-hexidina 2% corada;

Luvas esterilizadas, compressas de tamanho 15 x 15 cm, solugao de iodopovidona.

Quando puncionado e com terapéutica/ soroterapia em curso, o cateter venoso

central com reservatdrio subcutdneo deve estar protegido por penso simples. Este penso deve

ser feito...

7.

a)
b)
c)
d)

de 48 em 48 horas;
semanalmente;
diariamente;

de 72 em 72 horas.

No caso do doente em ambulatdrio e, de momento, sem ciclo de quimioterapia em

curso, a manutengdo do cateter venoso central com reservatorio subcutaneo (heparinizagdo)

deve ser realizada:

a)
b)
c)
d)

De 10 em 10 semanas;
De 8 em 8 dias;
De 8 em 8 semanas;

De 4 em 4 semanas.

BOA SORTE!

Trabalho realizado por Joana Coelho
22 Mestrado em Enfermagém Médico Cirdrgica
Outubro de 2013
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Apéndice 16
Capa do Dossier Tematico «Cuidados a ter com o Doente Cronico na

Ventilagcdo N&o Invasiva» e Sumario dos documentos incluidos

Joana Filipa da Silva Coelho 260
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7 |

«

Instituto Politécnico de Setlubal — Escola Superior de Saude

DossIER TEMATICO

Cuidados a ter com o Doente
Cronico na Ventilacao Nao
Invasiva

2.2 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

UC Meédico-Cirurgica Il — Modulo de Estagio

Orientagéo: Professora Elsa Monteiro

Elaboragao: Joana Coelho, n.2 110519013

Setubal, maio de 2013
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DOSSIER TEMATICO: CUIDADOS A TER COM O DOENTE CRONICO
NA VENTILAGAO NAO-INVASIVA

SUMARIO

GUIDELINES

=_Non-invasive ventilation in acute respiratory failure.
British Thoracic Society (BTS) Standarts of Care Committee (2002).
Journal Thorax, 57; pp.192-211.

= Non-invasive ventilation in chronic obstructive pulmonary disease:
management of acute type 2 respiratory failure.
Royal College of Physicians (RCP), BTS, The Intensive Care Society
(2008). Concise Guidance to Good Practice series, n.°11, pp. 1-11.
ISBN: 978-1-86016-344-9.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
i
1
=_The Use of Non-invasive Vantilation in the management of patients with |
chronic obstructive pulmonary disease admitted to hospital with acute type Il '
respiratory failure (with particular reference to belivel positive pressure '
ventilation). '
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

BTS, RCP, The Intensive Care Society (2008). Pp. 1-45.

CIRCULARES E NORMAS DA DIRECAO GERAL DA SAUDE (DGS)

= Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica.
Circular Normativa da DGS n.? 4/ DGCG de 17 de margo de 2005.

= QOrientacdes Técnicas sobre reabilitacdo Respiratdria na Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC).
Circular Informativa da DGS n.2 40A/DSPCD de 27 de outubro de 2009.

= Cuidados Respiratdrios Domicilidrios: Prescricdo de Oxigenoterapia.
Norma da DGS n.2 018/2011 atualizada a 12 de fevereiro de 2013.

=_Diagndstico e Tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica.
Norma da DGS n.2 028/2011 atualizada a 10 de setembro de 2013.

ARTIGOS

=_Evolution of Respiratory Ventilators.
Buie, John (abril de 2010). Medical Dealer.com, 42-43.
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=_Ventilacdo N&o Invasiva.
Magano, C., Reis, M.J., Guedes, P., Brito, R., Mourisco, S. (2007). Sinais
Vitais, 72, 13-19.

= Complicacdes na Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva.
Mourisco, Silvino (2006). Revista Nursing, A. 16, n.? 214, 49-50.

= Adesio a ventilacdo nao invasiva: perspetiva do doente e familiar cuidador.
Morais, A.J.P., Queirés, P.J.P. (2013). Revista Referéncia, lll série, n.2 10, 7-
14.

= Ventilacdo Nao Invasiva na Insuficiéncia Respiratéria Crénica.
Pinto, P., Barbara, C. (2006). Boletim do HPV, vol. XIX, n.2 1, 41-43.

=_Ventilacdo ndo invasiva (artigo de revisao).
Ferreira, S., Nogueira, C., Conde, S., Taveira, N. (2009). Revista Portuguesa
de Pneumologia, vol. XV, n,® 4, pp. 655-667.

= Ventilacdo mecénica: principios, andlise grafica e modalidades ventilatdrias.
Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecéanica (2007). Jornal Brasileiro de
Pneumologia, n.? 33, pp. 54-70.

= Ventilacdo mecéanica ndo invasiva com pressio positiva.
Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica (2007). Jornal Brasileiro de
Pneumologia, n.® 33, pp. 92-105.

= Desmame e interrupcdo da ventilacdo mecanica.
Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica (2007). Jornal Brasileiro de
Pneumologia, n.® 33, pp. 128-136.

= Fisioterapia no paciente sob ventilacdo mecanica.
Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecéanica (2007). Jornal Brasileiro de
Pneumologia, n.® 33, pp. 142-150.
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Apéndice 17
Folheto «Ventilagdo Nao Invasiva no Domicilio — Recomendacdes ao

Cuidador Informal: Cuidados ao Doente Croénico e/ ou Paliativo»
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