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“A experiéncia sem conceito é cega,
€ o conceito sem experiéncia é vazio.”

(Gaston Bachelard)
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RESUMO

A aplicacao da metodologia de projeto durante o Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica do Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude,
foi marcada pelo projeto de intervengao em servigo “Por uma Sala de Emergéncia
Funcional” e pelo projeto de aprendizagem de competéncias/clinica “Pneumonia
Associada aos Cuidados de Saude na Pessoa com Ventilacdo Mecanica
Invasiva”.

A Sala de Emergéncia (SE) pela sua relevancia na malha hospitalar foi
uma das areas em destaque nas recomendacdes para a organizacdo dos
cuidados urgentes e emergentes que preconizam a regulamentacdo, da
organizacdo e funcionamento, das SE nos servicos de urgéncia, a partir das
condicBes existentes em cada hospital (Grupo de Trabalho Urgéncias, 2006).

A aplicacao do método 5 “Ss” enquanto ferramenta de gestdo de qualidade
subsidiou a reorganizacédo da SE do Servico de Urgéncia (SU) de um hospital da
regiao sul contribuindo para a sua melhoria funcional.

Pela sua especificidade, enquanto area funcional de eleicdo na abordagem
a pessoa em situacdo critica, a sua reorganizacao foi efetuada considerando a
sequéncia de atuacdo preconizada por programas internacionalmente
reconhecidos, nomeadamente, o Suporte Avancado de Vida (SAV) e o Trauma
Nursing Core Course (TNCC). Estes programas constituem guidelines na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica.

A divulgacdo de guidelines é uma componente fundamental na formacéo
dos profissionais de saude repercutindo-se na melhoria dos cuidados de saude
(CDC, 2003; Coffin et al, 2008; Matos & Sobral, 2010) nas diferentes areas de
atuacao do enfermeiro, ndo sendo menos importante no controlo de infegéo.

A Organizacdo Mundial de Saude reconhece as infe¢bes associadas aos
cuidados de saude (IACS) como uma importante causa de aumento da
morbilidade e mortalidade, com repercussées no aumento do consumo de
recursos hospitalares e da comunidade (World Health Organization, 2005). A
pneumonia associada ao ventilador (PAV) é a IACS mais comum nas unidades de
cuidados intensivos (Trouillet, 2012; Joseph,Sistla, Dutta, Badhe & Parija, 2010), o
que justificou uma revisdo bibliografica sobre este tema que culminou na
Elaboragdo do poster: “Prevencdo da Pneumonia Associada aos Cuidados de
Saude na Pessoa com Suporte Ventilatério Mecanico Invasivo” baseado no “How-
to Guide: Prevent Ventilator-Associated Pneumonia” do Institute for Healthcare
Improvement que suporta a prevengdo da PAV através da implementacdo dos
cinco componentes do “Ventilator bundle” (IHI, 2011).

Palavras-Chave: Sala de Emergéncia, Método 5Ss, Pneumonia Associada ao
Ventilador
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ABSTRAT

The implementation of the project methodology during the Master's degree

in Medical-Surgical Nursing on Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior
de Saude, led to the intervention project in service "For an Emergency Room
Functional" and the project of learning skills / clinical "Pneumonia Linked to Health
Care in Persons with Invasive Mechanical Ventilation."
Due to its relevance in the hospital field, the Emergency Room was one of the
areas highlighted in the recommendations for the organization of urgent and
emergent care. The regulation was publically proclaimed for the functioning
and organization of the ER in emergency services from the existing conditions in
each hospital (Grupo de Trabalho Urgéncias, 2006).

The application of method 5s as a tool for quality management supported
the reorganization ofthe ER of the Emergency Service of a south
hospital contributing to the improvement of their functionality.

Due to their specificity, while being the functional area of choice in
addressing a person in critical condition, the reorganization was carried out taking
into considering the sequence of actions recommended
by internationally recognized programs, including the Advanced Life
Support and Trauma Nursing Core Course. These programs are essential
guidelines in providing care to the person in critical condition.

The dissemination of guidelines is a critical component in the training of
health professionals reflecting on the improvement of health care (CDC, 2003;
Coffin et al, 2008; Matos & Sobral, 2010) in different areas, not being less
important in controlling infection.

The World Health Organization recognizes the health care associated
infections (HCAI), as an important cause of increased morbidity and mortality with
repercussions in the increased use of hospital and community resources (World
Health Organization, 2005). A ventilator-associated pneumonia (VAP) is the more
common health care associated infections in the Intensive Care Units (Trouillet, J.,
2012; Joseph, N., Sistla, S., Dutta, T., Badhe, A.,Parija, S., 2010), which justified a
literature review on this topic that culminated in preparation of the poster:
"Prevention of Pneumonia Associated with Health Care in Persons with invasive
mechanical ventilation support” based on “How-to Guide: Prevent Ventilator-
Associated Pneumonia” of the Institute for Healthcare Improvement which
supports the prevention of VAP by implementing the five components of the
“Ventilator bundle” (IHI, 2011).

Keys-Words: Emergency Room; method 5s; Ventilator-Associated Pneumonia
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SAV — Suporte Avancado de Vida

SE - Sala de Emergéncia

SM — Sala de Monitorizacdes

SO - Sala de Observacéo

SU — Servico de Urgéncia

TNCC — Trauma Nursing Core Course
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
VE - Vigilancia Epidemiolégica

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
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0-INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
emerge o presente Trabalho de Projeto, que se insere na Unidade Curricular
Enfermagem Médico-Cirargica I, incluida no 3° semestre e contempla o Modulo
de Estagio lll realizado no Servico de Urgéncia Geral de um hospital da regido sul
sob Orientacdo Pedagdgica da Professora Doutora LM e orientacdo em contexto
de estagio da Enf.2 AD.

O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica €é um mestrado
profissionalizante, enquadrado no ensino politécnico, que em concordancia com o
definido pelo Processo de Bolonha, ndo se rege pelo paradigma de ensino de um
modelo passivo, baseado na aquisicdo de conhecimentos, mas sim por um
modelo baseado no desenvolvimento de competéncias, quer de natureza
genérica (instrumentais, interpessoais e sistémicas), quer de natureza especifica
associadas a area de formacéo, valorizando a componente experimental e de
projeto, de acordo com o Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco.

Este ciclo de estudos conducente ao grau de mestre integra, segundo o
Artigo n.° 20 do Decreto-Lei n.° 107/2008 de 25 de Junho, “uma dissertagdo de
natureza cientifica ou um trabalho de projeto, originais e especialmente realizados
para este fim, ou um estagio de natureza profissional objeto de relatorio final”.

Neste contexto foi desenvolvido ao longo do mestrado o presente trabalho
de projeto, convergindo para a aquisicdo pelo discente de uma especializacdo de

natureza profissional no ambito da enfermagem médico-cirurgica.
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O trabalho de projeto envolve diversas componentes: o trabalho de
pesquisa, o trabalho de campo e tempos para planificacdo, reflexao, intervencéo e
avaliacdo (Cardoso, Peixoto, Serrano e Moreira, 1996).

A metodologia de projeto, desenvolvida ao longo do mestrado, tem como
objetivo primordial a resolugdo de problemas, através da elaboracdo e
concretizacdo de projetos numa situacdo real, que em JUltima instancia
proporcionam a aquisicdo de competéncias, estabelecendo uma ponte entre a
teoria e a pratica (Nunes, 2010).

Evocando os objetivos do curso, este ciclo de estudos culmina na aquisicéo
de competéncias de mestre, a que acresce a aquisicao de competéncias comuns
do enfermeiro especialista e, concomitantemente, de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica.

A aquisicdo destas competéncias norteou o caminho percorrido ao longo
do mestrado, iluminado pela teoria de enfermagem, enquanto pecga basilar no
pensamento e praxis de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). Este percurso
formativo, foi, pelo descrito, enquadrado pelo modelo de adaptacdo de Roy, de
que deriva a teoria de Roy da pessoa enquanto sistema adaptavel (Roy &
Andrews, 2001).

O presente documento tem como objetivos:

e Descrever as etapas do Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) e o Projeto
de Aprendizagem de Competéncias/ Clinica (PAC);

¢ Analisar criticamente o Projeto de Intervengcao em Servico (PIS) e o Projeto de
Aprendizagem de Competéncias/ Clinica (PAC) enquadrando a aquisicdo de
competencias de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacao critica;

e Efetuar uma analise critica e reflexiva sobre a aquisicdo de competencias de
mestre ao longo deste ciclo de estudos.

Por conseguinte, este trabalho de projeto tem na sequéncia da presente
nota introdutoria, quatros partes que lhe dao corpo, terminando com as
consideracoes finais.

Inicialmente, é efetuado o enquadramento concetual do trabalho de projeto.
A segunda parte reporta para o PIS, intitulado “Por Uma Sala de Emergéncia

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica Eliana Carina da Silva Martins n.° 100519028
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Funcional”, direcionado para a reorganizagdo da Sala de Emergéncia (SE) do
Servico de Urgéncia (SU) do Hospital Espirito Santo, EPE de Evora.

Posteriormente é efetuada uma abordagem critica ao PAC, que visa
colmatar a aquisicdo de competéncias especificas na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacao critica.

Por fim, dltima parte do desenvolvimento do trabalho de projeto visa refletir
criticamente sobre a aquisicAo de competéncias de mestre inerente a este
percurso formativo.

Ao longo do presente documento s&o identificadas as competéncias
desenvolvidas, de acordo com a enumeracdo das unidades de competéncia do
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.°122/2011 de 18 de Fevereiro) e do Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n.°124/2011 de 18 de Fevereiro), cujo
descritivo surge em nota de rodapé, quando citado a primeira vez. Paralelamente
sdo integrados os contributos dos modulos de Supervisdo de Cuidados,
Seminéario de Peritos, Cuidados ao Cliente em Fim de Vida, Questdes Eticas
Emergentes em Cuidados Complexos, Espiritualidade e Cuidados de
Enfermagem, Intervengcbes em Enfermagem ao Cliente com Problemas
Cardiovasculares e Intervencdes de Enfermagem a Clientes em Situacdo de
Urgéncia.

O trabalho de projeto foi elaborado de acordo com o guia orientador para
elaboracdo de trabalhos escritos do Departamento de Enfermagem do IPS/ESS
(Instituto Politécnico de Setubal, 2011) e a referenciacdo bibliografica tem por
base as Normas da American Psychological Association 6.2 Edicdo (American
Psychological Association, 2009; Correia, Lima & Mouro, s.d.).

A protecédo dos direitos dos elementos que colaboraram neste projeto, bem
como da instituicdo hospitalar em que foi aplicado, exige o anonimato, sendo as
pessoas identificadas pelas iniciais do nome e a unidade hospitalar denominada

como um hospital da regiéo sul.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A Enfermagem € hoje reconhecida enquanto profisséo, disciplina e ciéncia
(Tomey & Alligood, 2004).

No entanto, a disciplina de enfermagem tem efetuado um percurso de
desenvolvimento com caracteristicas proprias, pelo que a sua abordagem
determina a valorizacdo dos seus padrfes de crescimento e desenvolvimento,
dos seus marcos, etapas e fendmenos. Afastando-se do padréo tradicional de
progresso por convergéncia para um paradigma, Meleis (1991) defende um
padrdo de progresso no qual tenham cabimento as realizacdes de enfermagem e
a solida base tedrica. Nao subestimando a necessidade de desenvolvimento e
progresso inerente a qualquer ciéncia através de processos de acomodacdo,
refinamento e coordenacdo de pensamentos, ideias e individuos (Meleis, 1991;
Lopes, 1999).

A enfermagem foi desprovida ao longo dos anos de um relato fidedigno da
sua pratica quotidiana, de observacdes sistematicas, dos resultados das
aprendizagens ao longo do seu exercicio profissional, o que privou a teoria em
ciéncias da enfermagem do que é a especificidade e a riqueza do conhecimento
contido na pratica clinica (Benner, 2001).

A afirmacdo da enfermagem enquanto disciplina tem sido marcada por
vicissitudes, parcialmente explicadas por se tratar de uma ciéncia nova (Lopes,
1999).

Para a sua afirmacao € essencial que os enfermeiros estabelegcam a ponte
entre a teoria e a pratica, enriquecendo o corpo de conhecimentos, complexo e

multifacetado que da vida a profissdo de enfermagem, com a sua reflexao critica
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sobre os conhecimentos, habilidades e atitudes que mobilizam na sua praxis.
(Benner, 2001).

Segundo Watson (1999), a palavra teoria deriva da palavra grega theoria
que significa, “para ver”’, ou seja para revelar um fendmeno previamente oculto
perante a nossa consciéncia e atencao (Fawcett, Watson, Neuman, Walker &
Fitzpatrick, 2001).

A teoria de enfermagem € portanto reconhecida como a luz que ilumina o
pensamento e a acdo da sua pratica (Tomey & Alligood, 2004). No entanto,
incluindo a praxis - com base na concecdo Aristotélica - a reflexdo sobre os
processos do conhecimento e da técnica (Higgs, Richardson, & Dalgren, 2004),
inerentes a transformacdo da identidade da enfermeira, a pratica e a teoria
tornam-se mutuamente dependentes (Mossa, Grealishb, & Lakec, 2010).

Barbara Carper (1978) identificou quatro padrbes de conhecimento em
enfermagem: o empirico, 0 ético, o pessoal e o estético. Numa perspetiva
integrada dos diferentes padrdes de conhecimento, a enfermagem depende do
conhecimento cientifico do comportamento humano na saude e na doenca, da
percecado estética das experiencias humanas significativas, da compreensao
pessoal da individualidade do ser humano e da capacidade para tomar decisdes
perante julgamentos morais em cada situagao particular (Fawcett, et al, 2001).

Na Enfermagem os conhecimentos tedricos alicercam-se em diferentes
niveis de conhecimento. O metaparadigma constitui o nivel mais abstrato do
conhecimento e determina os principais conceitos - Pessoa, Ambiente, Salde e
Enfermagem - que envolvem o conteddo e o ambito da disciplina (Tomey &
Alligood, 2004).

No Modelo de Adaptacéao de Roy, de que deriva a Teoria de Roy da pessoa
enquanto sistema adaptavel, a pessoa é definida como um sistema holistico*
adaptavel®. Este sistema é afetado pelo mundo & sua volta e no seu interior sob a
forma de estimulos focais, contextuais e residuais, 0 que constitui 0 meio
ambiente. A interagdo da pessoa com 0 meio ambiente e a sua capacidade de

adaptacao refletem a sua saude, enquanto estado e processo de ser e tornar-se

! 0 sistema humano funciona como um todo, sendo mais que o somatério das suas partes (Roy, C. &
Andrews, H., 2001).

% O sistema humano tem a capacidade de se ajustar as mudancgas do meio ambiente, afetando por sua vez o
meio ambiente (Roy & Andrews, 2001).
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uma pessoa integrada e total. A enfermagem tem por objetivo a promocao deste

processo de adaptacao (Roy & Andrews, 2001).

Segundo o Modelo de Adaptacdo de Roy esta interacdo é explicada por
diversos fendmenos, sendo fundamental a sua compreensdo a definicdo dos
principais conceitos (Roy & Andrews, 2001; Tomey & Alligood, 2004):

e Estimulos: constituem o meio ambiente da pessoa, categorizados em trés
tipos de estimulo, de acordo com a forma como exercem influéncia na pessoa.
O estimulo focal é o estimulo interno ou externo que atrai a atencdo da
pessoa, que a confronta de forma mais imediata; o estimulo contextual &
todo o estimulo, interno ou externo, que ndo sendo central, influencia a reacao
da pessoa ao estimulo focal; o estimulo residual constitui um fator ambiental,
interno ou externo, sem efeito central na situagéo atual, que podem nao ser
conscientemente identificados pela pessoa ou pelo observador;

e Nivel de adaptacédo: representa a capacidade da pessoa para responder
positivamente numa situacdo especifica, sob influéncia dos estimulos focais,
contextuais e residuais;

e Mecanismos de Resisténcia: sdo os processos de controlo interno, que sao
categorizados em sub-sistema regulador e sub-sistema cognitivo e podem ser
inatos ou adquiridos. O sub-sistema regulador produz uma resposta
inconsciente e automatica mediada por processos de resisténcia endocrina,
quimica e nervosa. O sub-sistema cognitivo responde através de quatro canais
cognitivo-emotivos, nomeadamente, o processo de informagdo percetiva,
aprendizagem, avaliacdo e emocéao. O funcionamento destes mecanismos nao
sdo diretamente observaveis, somente sdo passiveis de ser percecionadas as
respostas produzidas.

e Comportamento: constitui a resposta ao estimulo sob a forma de acbes
internas ou externas e reacdes a situagbes especificas. Este pode ser
adaptavel ou ineficaz, de acordo com o seu contributo para a integridade da
pessoa quanto a objetivos de adaptacdo - sobrevivéncia, crescimento,
reproducdo e dominio.

e Modos adaptaveis: servem de estrutura para avaliacdo, permitindo observar
0S comportamentos e consequentemente o nivel de adaptacdo. Estes foram

enquadrados em quatro categorias, nhomeadamente, o fisiolégico, o auto-
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conceito, a funcdo do papel e a interdependéncia. O modo fisioldgico,
associado ao comportamento fisiologico, ou seja, a forma como a pessoa
responde, enquanto ser fisico aos estimulos do ambiente. Neste modo séo
identificadas cinco necessidades associadas a necessidade basica de
integridade fisiol6gica: oxigenacédo, nutricdo, eliminagdo, atividade/repouso e
protecdo. A adaptacao fisiolégica € mediada por complexos processos que
abarcam os sentidos, os fluidos e eletrolitos, a funcdo neuroldgica e a funcéo
endocrina.

O modo de auto-conceito tem subjacente a necessidade bésica de
integridade psiquica, refletida nas crengas e sentimentos que a pessoa tem
sobre si propria em determinado momento, incide sobre aspetos psicolégicos
e espirituais. Este modo tem dois componentes: o eu fisico que inclui a
sensacao e imagem do corpo e o eu pessoal que abarca a autoconsciéncia, 0
auto-ideal e o eu moral, ético e espiritual.

O modo de funcéo na vida real € um modo social que incide sobre os papéis
gue a pessoa ocupa na sociedade. A necessidade basica subjacente € a de
integridade social. Associado a cada papel estdo o0os comportamentos
instrumentais e 0s comportamentos expressivos.

Por fim, o modo de interdependéncia tem subjacente a necessidade de
adequacao emocional e incide sobre as interacfes relacionadas com o dar e
receber amor, respeito e valor, traduzidos por comportamentos recetivos e
contributivos. S&o identificaveis duas relacbes sobre as quais este modo
incide: os outros significativos que representam as pessoas mais importantes
para o individuo e os sistemas de apoio que abarcam outras pessoas que
contribuem param a satisfacao de necessidade de adequacg&o emocional.

O comportamento da pessoa € entdo observado sobre a oOtica de cada um
dos modos adaptaveis, que apesar de puderem ser analisados separadamente
para fins de avaliagdo e ensino, estabelecem entre si relacbes complexas,
traduzindo a natureza holistica da pessoa (Roy & Andrews, 2001).

Cada pessoa, enquanto sistema holistico adaptavel, lida de forma particular
com as mudancas no seu estado de saude, pelo que a enfermeira deve ter
competéncias para promover a adaptacdo a essas mudancas (Roy & Andrews,
2001).
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7

Neste contexto pode-se afirmar que a enfermagem € uma profisséo
desafiadora e complexa (Sheehy, 2001) que, requer e implica, a aquisicdo e
melhoria constante de competéncias ao longo do exercicio profissional.

A competéncia é invocada na praxis, implicando a integracao de recursos
de natureza distinta, nomeadamente, conhecimentos, habilidades e atitudes
(Santos, 2003; Baartman & Bruijn, 2011; Nunes, 2002). O seu desenvolvimento
insere-se num processo de socializacéo profissional que fornece ao individuo uma
série de referenciais identitarios (Abreu, 2001). A competéncia tem subjacente um
exercicio mental de adaptacao a situacdo especifica. A enfermeira ndo se limita a
repetir uma acao, transcende-se, decidindo conscientemente que recursos deve
mobilizar (Santos, 2003), estabelecendo relacdes com a multiddo de elementos
(Hesbeen, 2000), para uma tomada de decis&o satisfatéria e eficaz [D1.1]°.

O dominio de competéncia é evidente na enfermeira perita, que segundo a
teoria filoséfica de Benner (Tomey & Alligood, 2004) evidencia o dominio clinico e
uma prética baseada na evidéncia®, o know-how incorporado ao longo da sua vida
profissional, uma visdo holistica da situacdo e a capacidade de antecipar o
inesperado [K1.1]°.

Esta concecdo funde-se com a definicdo de enfermeiro especialista
enquanto detentor de um corpo de conhecimentos aprofundados num dominio
especifico de enfermagem, com base nas respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, gque demonstra concomitantemente niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo (Regulamento
n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro).

O enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica,
presta cuidados de enfermagem altamente qualificados, a pessoa com uma ou
mais funcdes vitais em risco imediato, com o0 objetivo de responder as

necessidades identificadas, manter as fungBes basicas de vida, prevenir

® D1.1. Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro

‘A enfermagem baseada na evidéncia revela-se na tomada de decisdo sobre os cuidados a prestar, com
base na integracdo dos melhores resultados cientificos da investigacdo e aplicaveis as diferentes dimensdes
da pratica de enfermagem (Ferrito, 2004).

®K 1.1. Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de
faléncia
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complicagbes e limitar incapacidades (Regulamento n.° 124/2011 de 18 de
Fevereiro).

No SU, e especificamente na SE, a prestacdo de cuidados de enfermagem
a pessoa em situacdo critica € uma constante e exige uma abordagem
sistematica a pessoa e o dominio de protocolos e algoritmos de atuacdo
baseados em evidéncia, pelo que implica um vasto corpo de conhecimentos,
habilidades e atitudes (Ferreira & Madeira, 2011) [K 1.1].

Pelo descrito a SE € uma das unidades funcionais do SU mais exigente,
onde o enfermeiro tem que responder de forma eficaz e eficiente as necessidades
da pessoa em situacao critica, 0 que muitas vezes exige uma decisdo em
escassos segundos com repercussfes no modo fisiolégico da pessoa.

O enfermeiro que presta cuidados na SE deve assim, reunir um vasto leque
de competéncias de dominio profissional, ético e legal, de comunicacao, de
gestado - quer de recursos materiais e humanos, quer de situacdes de excecgao -
de cuidado a pessoa em situacdo critica e prevencdo de complicacbes, na
procura da exceléncia dos cuidados (Regulamento n.° 124/2011 de 18 de
Fevereiro).

Esta abordagem remete-nos para o PIS desenvolvido no ambito do

processo formativo.
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2. PROJETO DE INTERVENGCAO EM
SERVICO

O PIS pode integrar-se no ciclo de melhoria continua da qualidade, visando
a identificacdo sistematica de problemas e oportunidades no sentido de os
solucionar ou melhorar, estabelecendo objetivos desejaveis e realistas, planeando
e implementando as mudancas, monitorizando e avaliando. Este processo de
melhoria da qualidade associado ao desenvolvimento profissional é exaltado no
Plano Nacional de Saude 2012-2016, no eixo estratégico da qualidade em saude
(Direcdo Geral de Saude [DGS], 2012) [B2.1,B2.2, B2.3]°.

Numa primeira fase é fundamental conhecer o contexto em que o PIS foi

implementado.

2.1. CARATERIZACAO DO SERVICO DE URGENCIA

O hospital €, desde 2007, classificado como entidade publica empresarial,
integrada na rede do Servigo Nacional de Saude, na Regido de Saude do Alentejo
(Decreto Lei n.° 50-A/2007 de 28 de Fevereiro).

O SU é, segundo o Despacho 5414/2008 de 28 de Fevereiro, um servico
de urgéncia polivalente, constituindo o hospital de referéncia na Regidao de Saude
do Alentejo, ainda que n&o coloque ao dispor da sua populacdo-alvo todas as
valéncias definidas para este nivel.

De acordo com a rede de referenciacéo hospitalar de urgéncia/emergéncia,

acorrem a este servico pessoas que pela localizacdo da sua residéncia séo da

®B2.1 Avalia a gualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e Resultado;
B2.2 Planeia programas de melhoria continua; B2.3Lidera programas de melhoria.
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sua éarea de influéncia, bem como pessoas referenciadas de outros hospitais da
regiao (DGS, 2001).

No ano de 2010 o SU admitiu 56360 pessoas, pelo que foram assistidas,
em média, cerca de 150 pessoas por dia’.

Recentemente, o hospital e especificamente, o SU, foram alvo de
remodelagdes, convergindo a sua organizagdo com as “Recomendacgdes sobre a
organizacdo dos espagos do servico de urgéncia” da Direcgcao-Geral das
Instalacdes e Equipamentos da Saude (2007).

O SU Geral € um servico misto que admite, quer utentes do sexo
masculino, quer do sexo feminino, com idade superior a 17 anos e 365 dias de
idade. Tem habitualmente em presenca fisica, no préprio servico, 3
especialidades médicas, nomeadamente, Medicina Interna, Cirurgia Geral e
Ortopedia e ainda Oftalmologia e Obstetricia/Ginecologia a funcionar em areas
proprias. Por outro lado, conta ainda com o apoio - em horario condicionado ou de
prevencdo — da especialidade de Nefrologia, Cardiologia, Urologia, Psiquiatria,
Otorrinolaringologia, Anestesiologia, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente,
Bloco Operato6rio, Imuno-hemoterapia, Imagiologia (Radiologia convencional,
Ecografia simples, TAC, Angiografia Digital e RMN), Patologia Clinica,
Gastrenterologia, Cardiologia de Intervencdo e Cirurgia Plastica e Reconstrutiva.
No entanto, como referido determinadas circunstancias (queimados, cirurgia
vascular, neurocirurgia, por exemplo), justificam a necessidade de referéncia
suprarregional ou, mesmo, nacional.

O palco desta azafama € um espaco fisico com sala de admisséo/espera
partiihada com o SU pediatrico onde chegam as pessoas que se deslocam por
meios proprios, que acede a uma sala de sub-espera com acesso a sala de
triagem e ao corredor do SU Geral. Este permite o acesso direto dos doentes que
chegam de ambulancia com uma porta automatica para o exterior e constitui o elo
de ligacéo dos varios compartimentos do SU Geral, nomeadamente as diferentes
areas de observacdo clinica que acolhem as pessoas que recorrem a este
servigco: os balcdes, a sala de pequena cirurgia, a sala de ortopedia, a sala de

monitorizacdes, a sala de observacgdes, a sala polivalente e a sala de emergéncia.

” Dados estatisticos do hospital cedidos pelo Gabinete de Comunicagdo e Marketing
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A SE, pela importancia que assume no PIS, merece uma descrigao
suficientemente pormenorizada para a percecao do seu espaco fisico.

2.2. A SALA DE EMERGENCIA

A SE é uma unidade funcional do SU Geral com cerca de 24 m?, com
capacidade para admitir duas pessoas em situacdo de emergéncia, em
simultaneo. Fazendo uma visita de 360°, ao entrar na SE é possivel encontrar
imediatamente a direita o computador que serve esta sala e um armario
(150x30x175cm) de prateleiras abertas com material clinico, perpendicular as
suas duas unidades. Imediatamente ao lado do armario encontra-se um suporte
dotado com um monitor de sinais vitais, uma bomba infusora e duas seringas
infusoras. Cada uma das unidades da SE estd equipada com uma rampa de
oxigénio, uma rampa de vacuo, um equipamento de monitorizacdo de sinais vitais
(um deles com funcdo de pacemaker externo e cardiodesfibrilhac&o), aspirador e
equipamentos de eliminacdo de residuos e corto-perfurantes. Entre as duas
unidades encontra-se o carro de emergéncia sobre o qual estd o monitor
cardiodesfibrilhador. No extremo oposto a entrada da SE, junto a cabeceira da
segunda unidade encontra-se o carro de anestesia e ainda uma prateleira com
divisorias (204x40x55cm), com material clinico e farmacéutico, a cerca de 120cm
de altura, pelo que, abaixo desta prateleira, fica alocada uma mesa mével. No
canto encontra-se o lavatdrio e na parede esquerda (considerando a entrada da
SE), tem lugar uma prateleira a cerca de 170cm de altura com cerca de 200cm de
comprimento.

A admissdo de uma pessoa neste espaco implica a imediata incursdo da
equipa multidisciplinar para a prestacédo de cuidados de saude, em que a equipa

de enfermagem assume um papel preponderante.
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2.3. CARATERIZACAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM
DO SU

A equipa de enfermagem é constituida por 49 elementos, distribuidos por 5
equipas funcionais, com 8 elementos cada e um grupo de 6 enfermeiros
extraequipa, dirigida pelo enfermeiro chefe, especialista em enfermagem de
salude mental e psiquiatrica, responsavel pela gestdo do servico, apoiado por
duas enfermeiras especialistas em enfermagem médico-cirurgica.

A lideranca de uma equipa tdo extensa e heterogénea, mesmo adotando
um estilo de lideranca transformacional, é dificil e condicionada pela capacidade
de influéncia idealizada, motivacdo inspiracional, estimulacdo intelectual e
consideracao individualizada do lider perante a equipa (Gongalves, 2008).

No dominio executivo a equipa funciona com o método de distribui¢cdo por
posto de trabalho, sendo repartida pelas diversas areas funcionais. Assim, em
cada turno ha 1 enfermeiro alocado a triagem, 1 ao balcdo homens, 1 ao balcdo
mulheres, 1 & Sala de Pequena-Cirurgia e Sala de Ortopedia (com excec¢do do
turno da noite), 1 a Sala de Monitorizacdes (SM) e 2 a Sala de Observacao (SO).
Em cada turno existe ainda 1 enfermeiro que assume o papel de responséavel de
turno, gerindo a equipa de enfermagem e assistentes operacionais, equipamentos
e material clinico e farmacéutico, sempre que necessario. Este enfermeiro
assume ainda o posto da SE e é responséavel pelos internamentos em balcéo.

A SE é uma éarea funcional particularmente exigente, que se carateriza por
acolher pessoas em situacdo critica por doenga aguda, cronica agudizada ou
trauma. Pela sua especificidade exige que o enfermeiro alocado a esta sala
possua uma multiplicidade de competéncias. O dominio de conhecimentos,
habilidades e atitudes essenciais a prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica, a operacionalizacdo de protocolos complexos de
atuacdo em situacdes de urgéncia/emergéncia, ao trabalho em equipa, a
comunicacdo de ma noticias, a gestao de tempo, recursos humanos e materiais,
representa um contributo para atingir a exceléncia dos cuidados nesta unidade
funcional. Pelo descrito, os enfermeiros especialistas, assumem no SU a chefia
de equipa pelo reconhecimento de niveis elevados de julgamento clinico e
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tomada de decisdo nos diferentes dominios da sua &area de especialidade o que
determina a sua alocacéo a SE [A1.1, Al1.2, A1.3]%.

No entanto, habitualmente a admissdo de uma pessoa em situacéo
emergente neste espaco implica a presenca ndo sé do enfermeiro alocado a esta
unidade funcional, mas também em primeira instancia do enfermeiro que o apoia
diretamente - por definicdo o enfermeiro alocado a sala de pequena cirurgia e
ortopedia - uma vez que, até a estabilizacdo da pessoa pode ser necessaria a
presenca de mais que um enfermeiro, 0 que constitui uma mais valia na formacéao
de pares, com a integracdo de todos os elementos da equipa de enfermagem na
SE, mediada por momentos de superviséo clinica [A 2.2]°.

Cada uma das areas supracitadas tem as suas especificidades e desafia o
enfermeiro a uma andlise critica e reflexiva da sua dindmica, articulacdo e
contributo para a aquisicao de competéncias.

A diversidade de grupos profissionais e ainda de especialidades médicas
gue colaboram diariamente no SU, e particularmente na SE, com o0 objetivo
comum de prestar os melhores cuidados de salde a cada uma das pessoas
admitida no servico, implica uma articulacao entre os diferentes agentes, que se
quer harmoniosa, eficaz e eficiente, e em que a comunicacdo e a inteligéncia

I'® assumem um papel fulcral [D1.2]*.

emociona

No SU, o enfermeiro integra assim uma equipa multidisciplinar sendo os
servicos de urgéncia definidos pelo Ministério da Saude, no Despacho Normativo
11/2002 de 6 de Marco: “(...) [como] servicos multidisciplinares e

multiprofissionais que tém como objetivo a prestacdo de cuidados de saude em

¥ A1.1 Demonstra tomada de decis3o ética numa variedade de situagGes da pratica especializada; A1.2
Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas; Al.3 Lidera de forma efetiva os processos
de tomada de decisdo ética de maior complexidade na sua area de especialidade.

° A2.2 Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca,
a privacidade ou a dignidade do cliente.

'\ Inteligéncia Emocional é definida no Modelo misto de Inteligéncia Emocional de Bar-On como
conhecimentos, habilidades emocionais e sociais de influéncia sobre os outros de forma a responderem
eficazmente aos desafios da envolvente, que engloba cinco dominios: capacidades intrapessoais
(autorrespeito, autoconsciéncia emocional, assertividade, independéncia e autorrealizagdo), capacidades
interpessoais (empatia, responsabilidade social e relacionamento interpessoal), gestdo de stress (tolerancia
ao stress e controle de impulsos), adaptabilidade (compreenséo da realidade, flexibilidade e resolucédo de
problemas) e humor geral (otimismo e felicidade) (Santos, 2005).

"'D1.2 Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual e organizacional.
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todas as situacdes enquadradas nas definicbes de urgéncia e emergéncia
médica” *?.

A prestacdo de cuidados de enfermagem no SU abarca assim, uma
multiplicidade de pessoas, em diferentes momentos do ciclo vital que apresentam
alteracbes na sua saude fisica ou psiquica, percecionadas ou reais, nao
diagnosticadas ou que necessitam de outras intervencdes, caracterizada por ser
episodica e normalmente aguda (MacPhail, 2001).

Neste dominio, a enfermagem é pluridimensional, o que implica o
conhecimento de varios sistemas do organismo, processos de doenca e grupos
etarios, comuns a outras especialidades de enfermagem (MacPhail, 2001).

A Unica constante € a mudanca que é maioritariamente rapida e por vezes
drastica (Newberry, 2001). A entrada e saida de pessoas, as situacdes de
urgéncia/emergéncia, as falsas urgéncias e as continuas alterac6es na dinamica
de servico, exigem ao enfermeiro capacidade de adaptacdo, de gestdo de
prioridades, de recursos fisicos e humanos e de situagdes de stress.

Neste contexto o enfermeiro do SU assume um papel primordial na
prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica, pelo que, no seu exercicio
profissional, deve revelar responsabilidade, autonomia, competéncia e
conhecimentos tedrico-praticos perspicazes e atualizados (Rocha & Dias, 1996)
[Al.1, AL1.2].

A analise critica e reflexiva sobre os espacos, equipamentos e dinamica do
SU contribuiu para a identificacdo de focos problematicos passiveis de resolucéo,
o que facilitou o diagnostico de situacéo para implementacéao do PIS.

2.4. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnéstico de situacdo € a primeira etapa da metodologia de projeto e
visa descrever a realidade sobre a qual se pretende atuar e modificar, devendo

ser sistémico, interpretativo e prospetivo (Nunes, 2010) (APENDICE 1).

2 Urgéncia engloba todas as situagdes clinicas de instala¢do subita, das ndo graves as graves com risco de

faléncia de fungdes vitais; Emergéncia inclui todas as situacdes clinicas com compromisso, estabelecido ou
eminente, de uma ou mais que uma, funcdo vital (DGS, Administracdo Regional de Saude Lisboa e Vale do
Tejo, 2001).
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Da concordancia entre o diagnoOstico e as necessidades emerge a
pertinéncia do PIS (Tavares, 1990).

Este € o primeiro desafio de reflexdo ética do trabalho de projeto, uma vez
que o seu inicio deve convergir para 0 avanco da ciéncia ou dar resposta a
problemas concretos da pratica (Martins, 2008) [A1.3]*°.

A fase diagnostica foi marcada pela observacdo do contexto e das
pessoas, de todos os intervenientes e atividades, o que constituiu o ponto de
partida para a correta e fiavel escolha e utilizagdo dos instrumentos de
diagnéstico, com o objetivo de identificar e validar o problema a dar resposta
(B1.1) (Nunes , 2010). Esta fase foi determinante na sensibilizag&o, envolvimento
e motivacdo dos diversos profissionais para a importancia do projeto a
desenvolver e dos problemas sobre os quais se pretendia intervir (Tavares, 1990)
[C2.2]*.

Inicialmente efetuamos uma pesquisa de consenso, um brainstorming™,
tendo o grupo sido constituido pela discente Eliana Martins, a Enf2 A. D. —
orientadora de estagio em contexto — e o Enf.° Joaquim Pedro — chefe da equipa
de enfermagem do SU. No final da reunido, registados todos os problemas
identificados e as necessidades associadas evidenciou-se a necessidade de
reorganizacdo da SE, uma vez que, este problema ha muito que era debatido no
seio da equipa multidisciplinar, e as reestruturacbes no SU precipitaram a
necessidade de resolucédo, para responder as recomendacdes da DGS (2008).

Pela sua relevancia na malha hospitalar, a SE foi uma das areas em
destaque nas recomendacdes para a organizacdo dos cuidados urgentes e
emergentes (Grupo de Trabalho Urgéncias, 2006) que preconiza a
regulamentacdo da organizagdo e funcionamento de SE nos Servicos de
Urgéncia a partir das condicbes existentes em cada hospital, para o qual se
pretende contribuir com o presente PIS [B1.1, B1.2, B2.2, B2.3, C2.1]*°.

3 A1.3 Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética de maior complexidade na sua area
de especialidade.

“c2.2 Adapta o estilo de lideranga e adequa -0 ao clima organizacional estrito favorecedores da melhor
resposta do grupo e dos individuos.

> processo criativo de grupo, presencial, que visa a producado de ideias, sem critica e sem avaliacao
(Tavares, 1990)

®B1.1Iniciae participa em projetos institucionais na drea da qualidade; B1.2 Incorpora diretivas e
conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica; C2.1 Otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados.
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No entanto, foi determinante a validacdo da pertinéncia da reorganizacéo
do espaco fisico e dotacdo de material clinico e farmacéutico na SE do SU
(APENDICE 2) pelo que foi efetuado um questionario aos elementos da equipa de
enfermagem [C2.2].

Este questionéario foi aplicado a 34 dos 49 elementos que constituem a
equipa de enfermagem do SU tendo sido garantido o anonimato e a
confidencialidade dos dados recolhidos, restringindo a sua utilizacdo ao PIS
[AL.3].

Com a sua aplicagdo concluimos que, maioritariamente, a equipa de
enfermagem do SU considera que (APENDICE 2):

e a SE é mais funcional quando organizada por areas de atuacao;

e em situacdbes de emergéncia a existéncia de kits para
procedimentos especificos facilita a sua intervencgéo;

e a organizacado atual da SE é funcional, no entanto, somente 4
enfermeiros consideram que esta esteja organizada por areas de
atuacao.

Esta analise, mediada pela participacdo dos diferentes intervenientes
permitiu inferir que esta € uma problematica real o que determina a necessidade
do projeto criando sinergias para a sua implementacéo.

Posteriormente efetuamos um inventario do material clinico e farmacéutico
(APENDICE 5) alocado & SE que permitiu concluir que a organizacédo da mesma
é casual e pouco estruturada [C2.1, B3.2]*", com duplicacdo de material clinico e
farmacéutico e aleatoriedade na alocacé&o do material clinico.

Esta sequéncia de acontecimentos converge para a concretizagdo do PIS,
com o qual pretendemos contribuir para melhoria organizacional, de gestédo e
operacionalizacdo da SE, com consequente melhoria da qualidade de cuidados
prestados e da gestéo de risco clinico.

Assim, depois de equacionado o problema, os recursos e os métodos
devem responder qualitativa e quantitativamente ao projeto, 0 que exige uma
metodologia de projeto solida, aprovada pelos pares ou por

assessores/orientadores (Martins, 2008) [A1.2].

17 . ; . . . . . .
B3.2 Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais.

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica Eliana Carina da Silva Martins n.° 100519028



IPS/ESS | 27
Trabalho de Projeto

2.5. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A revisdo da literatura bem como a informacéo obtida através da aplicacao
dos instrumentos acima descritos levou-nos a considerar o0 problema
organizacional identificado como relevante. Esta premissa suporta 0 hosso projeto
pela importancia que a organizagdo da SE tem na atuagdo em emergéncia em
contexto hospitalar.

O projeto de reorganizacao da SE, pode configurar-se como inovador na
organizacao, pelo que aspiramos contribuir para a qualidade pretendida na gestao

dos cuidados e nos indicadores de qualidade relativos ao atendimento em SU.
2.5.1.0BJETIVOS DO PROJETO DE INTERVEC;AO EM SERVICO

Uma vez efetuado o diagnéstico de situacdo, com determinacdo do
problema prioritario, definimos os resultados desejados, estabelecendo os
objetivos (Frederico & Leitdo, 1999).

Estes devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis (Tavares,
1990). Sendo que o objetivo geral revela o que o formando deve ser capaz de

fazer no final do seu percurso formativo (Nunes, 2010).

Objetivo Geral:

e Reorganizar a Sala de Emergéncia (espaco fisico e dotacdo de material clinico

e farmacéutico).

No entanto, um objetivo geral s6 pode ser avaliado se traduzido, concreta e
especificamente, para garantia de objetividade aos resultados esperados,
constituindo comportamentos observaveis (Nunes, 2010), sendo detalhado nas

suas diversas componentes (Tavares, 1990).

Obijetivos Especificos:

e Investigar, a nivel nacional e internacional, através da literatura, a
configuragdo da SE para a prestagdo de cuidados em contexto de
urgéncia/emergéncia

e Organizar material clinico na SE por areas de atuacéo (A, B, C, D, E);

e Formar kits para procedimentos especificos;
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e Adequar a dotacdo de material clinico a sua utilizacao;
e Adequar a dotacdo de material farmacéutico a sua utilizagéo;
e Efetuar acdes de formacado a equipa a reorganizacao da SE;

e Avaliar os conhecimentos da equipa sobre a SE ap0s a reorganizacao.

2.6. PLANEAMENTO DO PROJECTO DE INTERVENCAO
EM SERVICO

O planeamento do projeto (APENDICE 3) permitiu delinear um esboco das
atividades a desenvolver, os recursos humanos, materiais e temporais, as
estratégias a implementar para alcancar os objetivos delineados, os critérios de
avaliagdo e ainda prever possiveis constrangimentos e formas de os ultrapassar
(Nunes, 2010).

As atividades e estratégias foram desenvolvidas ao longo do periodo
temporal que abarcou o estagio I, Il e lll ficando a calendarizacdo patente no
cronograma (APENDICE 4) dinamico e suscetivel a alteragdes, ao longo da
execucao do PIS.

A sua elaboracdo exigiu uma revisdo da literatura’® em bases de dados,
artigos e livros, quer eletronicos (PubMed), quer da biblioteca da IPS/ESS e da
biblioteca da Universidade de Evora. Foi concedido especial enfoque a literatura
sobre a sala de emergéncia, gestdo de stocks, organizacdo dos cuidados ao
doente em situagdo critica, melhoria continua da qualidade e gestédo de risco
clinico [D2.2, D2.3]*°.

O planeamento exigiu um levantamento dos recursos disponiveis, uma
avaliacdo das necessidades e um controlo da gestdo realizada (Frederico &
Leitdo, 1999) [B3.2].

A reorganizacdo de um espaco fisico, numa unidade de cuidados de saude

deve obedecer as normas gerais emanadas pelo Ministério da Saude e DGS

¥ processo em que é efetuado um inventdrio e uma andlise critica do conjunto de publicacdes pertinentes
sobre um dominio

¥p2.2 Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na drea da especialidade; D2.3 Prové
lideranga na formulacdo e implementacdo de politicas, padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho.
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(C2.1) (Direcao-Geral das Instalagbes e Equipamentos da Saude [DGIES], 2007;
DGS, 2001; Grupo de Trabalho Urgéncias, 2006). No entanto, estas sdo pouco
especificas e apesar de existir literatura baseada em evidéncia sobre a prestacao
de cuidados a pessoa em situacao critica ha SE, € escassa quanto a organizacao
material nessa unidade funcional.

Neste contexto, foram pedidos estagios de observacao participada na SE
de dois hospitais de referenciacédo suprarregional, com o objetivo de subsidiar o
PIS, calendarizados no periodo temporal do Estagio Il, no entanto, ndo foi
possivel a sua realizacdo, quer por auséncia de resposta ao pedido de estagio,
quer por o SU ndo comportar o acolhimento de um discente do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica neste periodo temporal. Perante esta conjuntura
foram redefinidas algumas estratégias de prossecucédo do PIS, o que condicionou
0 cumprimento do cronograma inicial.

Esta necessidade conduziu-nos a uma analise critica e reflexiva da unidade
funcional, alvo de reorganizacao, a SE do SU ndo descurando a sua estrutura e a
sua dinamica.

Cuidar da pessoa em situacdo critica na SE, como referimos, implica a
convergéncia de véarios dominios de competéncia, nomeadamente na
implementacédo de protocolos de atuacdo em situacdes de urgéncia/emergéncia,
comunicacao, priorizacdo de intervencdes e tomada de deciséo clinica e ética, o
gue nos reporta para as competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa em situacao critica, adquiridas neste ciclo de estudos (Regulamento
n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro).

A emergéncia médica é definida pelo INEM como a “atividade na area da
saude que abrange tudo o que se passa desde o local onde ocorre uma situacao
de emergéncia até ao momento em que se conclui, no estabelecimento de saude
adequado, o tratamento definitivo” (INEM, 2011, p. 2), o que nos permite inferir
que a SE, sendo o local onde sdo admitidos os doentes emergentes®® na malha
hospitalar, constitui o elo de ligagdo entre o pré-hospitalar e o tratamento definitivo

na unidade hospitalar.

20 N .. . . ~ s . . .
Emergéncia inclui todas as situagdes clinicas com compromisso, estabelecido ou eminente, de uma ou
mais que uma, funcdo vital (DGS, 2001).

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica Eliana Carina da Silva Martins n.° 100519028



IPS/ESS | 30
Trabalho de Projeto

Neste sentido foi pedido um estagio de observacdo na Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacao %'(VMER) do hospital com o intuito de compreender a
organizacdo de material clinico e farmacéutico e a sua verificacdo imediata (apds
cada utilizac&o), por turno (no inicio de cada turno) e periédica (de acordo com a
lista de verificacao), o que, considerando a continuidade de cuidados entre o pré e
0 intra-hospitalar, nomeadamente na SE, subsidia a concretizacdo do PIS e
particularmente a elaborac&o da listagem de verificacdo da SE [C 1.2]%. Este teve
duracédo de 8h, sob tutoria do Enf.° NR.

A SE é uma sala autbnoma, preparada para admitir doentes inicialmente
classificados de emergentes, ou qualquer pessoa com descompensacao das
funcdes vitais em risco de vida do SU. Idealmente ndo deve ser utilizada para
observacao e tratamento de outros doentes (ndo emergentes) ou para tratamento
e estabilizacao prolongada do doente (DGIES, 2007).

Pelo seu propdsito tem acesso facilitado ao servico de imagiologia, no
entanto, deveria estar localizada a entrada do SU, proxima do posto de triagem e
da sala de acompanhamento de familiares, o que ndo se verifica, sendo
necessario percorrer todo o corredor de urgéncia para encontrar a SE, ficando
afastado inclusivamente da area de observacdo de medicina interna (os balcdes),
no entanto, nas obras de melhoramento do SU foi introduzido o botdo de
acionamento de alarme - sonoro e visual - junto a porta da SE, audivel em todo o
SU o que contribuiu para reduzir o tempo de resposta da equipa multidisciplinar a
SE.

No entanto, apesar de ter sido alvo de obras, esta area ndo cumpre ainda
algumas das recomendacdes definidas pela DGIES (2007), nomeadamente:

e Capacidade suficiente para prestar cuidados, no minimo a trés doentes em
simultaneo (enquanto Hospital Central);

e Monitorizagao invasiva,;

e 2 Acessos de entrada/saida;

e Mecanismos de abertura/fecho das portas com chave.

21 , . ~ 4, . . N ~ s . . JO T

Veiculo de intervengdo pré-hospitalar destinado a deslocacdo rdpida de uma equipa médica ao local onde
se encontra a pessoa em situacgao critica
22 . . e . .

C1.2 Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.
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O ingresso nesta unidade funcional do SU é determinado por critérios de
gravidade de acordo com o Sistema de Triagem de Manchester?®, sendo que
segundo o Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro p. 8657: “a pessoa em
situacdo critica é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica”.

Consequentemente, na SE € realizada a avaliacdo e estabilizacdo da
pessoa em situacao critica, com prestacao dos cuidados de suporte avancado de
vida, bem como o inicio da implementacéo de protocolos terapéuticos complexos
como por exemplo o protocolo de Via Verde AVC, o que exige uma articulagédo da
equipa multidisciplinar e uma comunicacao eficaz para manter elevado nivel de
eficacia e eficiéncia dos cuidados prestados [K1.2]%.

A discordia nos procedimentos adotados, as falhas na lideranca e na
comunicacdo da equipa, o stress e a falta de organizagcdo podem desviar o foco
de atencdo da equipa e gerar um ambiente caodtico e confuso (Mellick & Adams,
2009). Pelo que, a cada momento, cada elemento deve saber qual € o posto e a
funcdo que tem adstrita. A equipa multidisciplinar deve atuar de forma
sincronizada (Wehbe & Galvao, 2005) [C2.2], coesa e articulada, sob orientacéo
de normas operacionais, adotando uma metodologia sequencial de atuacao
desde a admissdo do doente até a sua estabilizacdo e planeamento da
transferéncia intra ou inter-hospitalar [D2.3, K1.1, K1.2].

Esta dindmica é suplantada sempre que ha admissao de 2 doentes em

simultaneo na SE, 0 que ndo € uma situagao recorrente, sendo mais comum em

2 Metodologia de trabalho implementada em Manchester em 1997 e amplamente divulgada no Reino
Unido. Os autores Britanicos - Grupo de Triagem de Manchester - autorizaram a utilizagdo do Sistema de
Triagem de Manchester em Portugal. Nesse sentido, com o apoio do Grupo de Manchester, foram
instruidos formadores e ministrados cursos a pessoal médico e de enfermagem de acordo com as normas e
critérios seguidos no Reino Unido.

Existe um universo de 52 fluxogramas constituidos por varias questGes que sdo designados de
discriminadores. Estes discriminadores podem ser especificos, como exemplo uma situagdo de dor
precordial, que é especifico para a situagdo em si, ou um discriminador geral, como exemplo dor, que se
aplica a todos os utentes, independentemente da situagao surgindo no decurso dos fluxogramas.

As questdes sdo colocadas de cima para baixo, uma vez que apresentam uma ordem decrescente de
prioridades, sendo que as primeiras correspondem a categorias de urgéncia mais elevadas. Desta forma
torna-se possivel identificar a prioridade de atendimento do utente, de acordo com a sua gravidade.
Quando uma pergunta do algoritmo obtém uma resposta afirmativa, é determinada uma prioridade clinica,
a informacdo do tempo de espera do utente para ser atendido, sem prejuizo para a situacdao do utente,
sendo atribuida uma determinada cor de identifica¢do.

*K.1.2 Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.
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caso de acidente de viacdo, no entanto, implica a priorizagéo das intervencdes de
enfermagem e a reorganizacdo da sua dindmica do SU para responder a situacao
de incidente critico®™ [K2.2, K2.3]%°.

Neste espaco sdo prestados cuidados a pessoa em situacdo emergente de
predominio médico ou traumético, como se pode verificar pelos dados estatisticos
de admisséo de doentes na SE, de acordo com o fluxograma da triagem de
Manchester, as queixas que mais frequentemente conduzem a esta area
funcional, sdo a dispneia (26% com origem na admissdo), o estado de
inconsciéncia (20%), a indisposi¢cao no adulto (18%), o grande traumatismo (10%)
e a dor toracica (9%)%’. Estas queixas sdo relatadas, pela pessoa ou outros
significativos, ao enfermeiro de triagem como o estimulo focal, afetando de forma
mais imediata o0 modo fisiolégico, porém com influéncia em todos os modos
adaptativos, sendo que a sua conducao a SE é determinada por comportamentos
ineficazes, observados pelo enfermeiro e que constituem discriminadores no
Sistema de Triagem de Manchester (Roy e Andrews, 2001).

Esta condicdo determina o conhecimento pela equipa multidisciplinar, e
concretamente pela equipa de enfermagem, de recomendacbes
internacionalmente reconhecidas, como o suporte avancado de vida ou similar
(INEM, 2011) e o Trauma Nurse Core Course (TNCC®) ou similar (ENA, 2007)
(D2.2).

Estes sdo programas reconhecidos, quer a nivel nacional, quer a nivel
internacional e baseados em evidéncia (INEM, 2011; ENA, 2007).

O SAV deriva das recomendacdes de reanimacdo 2010 baseadas no
documento de Consenso Internacional em Ciéncia de Reanimacao
Cardiopulmonar e Cuidados de Emergéncia (INEM, 2011).

O TNCC foi desenvolvido pela Emergency Nurses Association (Thelan,
Davie, Urden & Lought,1994), sendo divulgado e ministrado em Portugal pela

Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Urgéncia (ENA, 2007).

> Catéstrofe baseada na comunidade, com um nimero de vitimas inferior a 10. E a classificagdo mais
comum em medicina de catastrofe caracterizada por um rapido e significativo aumento da carga de
trabalho, passivel de ser absorvido pelas instala¢Ges da instituicdo de saude (ENA, 2007).

K. 2.2 Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de emergéncia multivitima ou catastrofe;
K.2.3 Gere os cuidados em situacdes de Emergéncia e ou Catastrofe.

%’ Dados estatisticos do hospital cedidos pelo Gabinete de Comunicagdo e Marketing
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Estes programas descrevem e fundamentam a sistematizacdo da
abordagem a pessoa em situagdo critica, vitima de doenca aguda ou trauma, o
que justifica a orientacdo espacial da SE de acordo com a sequéncia de
intervencoes.

A reestruturacdo por areas de atuacdo®® é reconhecida no seio da equipa
de enfermagem do SU como um contributo para a funcionalidade da SE, bem
como a constituicao de kits preparados para procedimentos especificos, enquanto
facilitadores da intervencdo de enfermagem em situacdes de emergéncia, de
acordo as respostas ao questionario aplicado [C2.1]*° (APENDICE 2).

A intervencado do enfermeiro mediante a pessoa em situacao critica exige-
se precisa, eficiente, eficaz, em tempo util e holistica (Regulamento n.° 122/2011
de 18 de Fevereiro), pelo que a SE deve ser consonante com esta premissa. A
reorganizacdo permite uma adequacdo do meio ambiente (estimulos contextuais
e residuais) aos comportamentos da pessoa, contribuindo para a integridade da
pessoa. Assim, na sua reorganizacdo a aplicacdo do método 5s, enquanto
ferramenta de gestdo de qualidade, permitiu-nos definir, mensurar, analisar e
propor solugbes para os problemas que interferem no bom desempenho dos
processos de trabalho (Pertence & Melleiro, 2010) [C2.1, C2.2].

O principal objetivo do programa 5s é a promocdo da alteracdo do
comportamento das pessoas, através da eliminacdo de materiais obsoletos,
identificacdo de materiais, limpeza regular do local de trabalho, construcdo de um
ambiente que favoreca a saude fisica e mental e manutencédo da ordem, o que se
reflete na melhoria do desempenho da organizacédo (Pertence & Melleiro, 2010;
Nehme, 2008). E um sistema que organiza, mobiliza e transforma pessoas e
instituicoes [B1.2, B2.2, B2.3] (Pertence & Melleiro, 2010).

A sua denominacdo teve origem nas letras iniciais de cinco palavras de
origem japonesa, cuja adaptacéo para a lingua portuguesa adquire a designacao
de cinco sensos, a que correspondem as cinco etapas do programa que evolui e
culmina no estabelecimento dos pré-requisitos previamente determinados e na

sua manutencao (Pertence & Melleiro, 2010). Os 5 sensos sao especificamente o

%% Areas de atuacdo: A (Via aérea com controlo cervical); B (Ventilacdo); C (Circulacdo); D (Disfuncio
Neuroldgica); E (Exposicdo)

*p2.1 Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na drea da
especialidade; D2.2 Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area da especialidade.
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senso de utilizagdo, o senso de arrumacao, o senso de limpeza, o senso de
saude e higiene e 0 senso de auto-disciplina (Silva, 2005).

Assim, a aplicacdo do método 5s permite organizar a area de trabalho,
otimizando o desempenho, o conforto, a seguranca e a limpeza (Peterson &
Smith, 1998).

Nesta fase foi constituido o painel de peritos, abarcando enfermeiros e
meédicos com créditos firmados na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica. Este grupo de trabalho especialmente instituido para efeitos de avaliacao é
formado por o Enf.c IM*, a Enf.2 AD%*, a Enf.2 CG*, a Enf.2 SA® a Enf.2 SS*, a
Dra. CB* e o Dr. JA%®, reunindo especialistas reconhecidos nas areas abrangidas
pelo PIS.

2.7. EXECUCAO E AVALIACAO DO PIS

A execucédo constitui a etapa da metodologia de projeto de concretizacao,
em que o planeamento é colocado em pratica (Nunes, 2010).

A materializacdo do planeado evoca a motivacdo, o desejo de
concretizacdo, a visualizacdo do perspetivado, em oposicdo ao receio de nao
corresponder ao idealizado.

A implementacdo do PIS na SE do SU teve inicio com a aplicacdo do

método 5s, esta ferramenta determinou um percurso ao longo das suas 5 etapas:

2.7.1.1.° S - SEIRI - SENSO DE UTILIZACAO

O conceito associado ao primeiro “S” é separar o util do inutil, eliminando o
desnecessario (Silva, 2005). Assim, apés o registo fotografico da SE e a
realizacdo do inventario (APENDICE 5), foi aplicado um questionario a trés dos
elementos do painel de peritos - enquanto utilizadores da SE - sobre a

classificacdo do material clinico de acordo com a sua utlizagcdo na SE

30 Especialista em Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatrica

31 Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, orientadora de estagio no contexto
3 Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

3 Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

i Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

** Médica com Especialidade de Medicina Interna

*® Médico com Especialidade de Cardiologia
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(APENDICE 6). A sua aplicacdo permitiu identificar equipamentos e materiais
clinicos desnecessarios na SE, e consequentemente, a eliminar apos a
reorganizacdo, bem como o0s que sado utilizados sempre, quase sempre,
ocasionalmente e raramente.

O excesso de material clinico em armarios, carros e superficies associa-se
a intencdo de diminuir a frequéncia de reposi¢cao. No entanto esta situacdo pode
induzir o erro, quer porque, por vezes, quando ha material em excesso ao retirar
um elemento em situacdo de emergéncia, 0S outros caem em recipientes
diferentes, quer porque, a sobrelotacdo pode dar a ideia errada de reposicéo,
sendo a auséncia de um item detetada somente quando este € necessario o que
aumenta o risco clinico (Carthey & Clarke,2010) [B3.2].

E determinante ter o necessario, na quantidade adequada e controlada
para facilitar as operacfes, pelo que é importante saber separar e classificar os
objetos e dados Uteis, dos inlteis e gradativamente os mais utilizados dos menos
utilizados com alocacéo ajustada a sua utilizacao (Silva, 2005) [C2.1].

A SE tem capacidade para duas pessoas em situacdo critica, em
simultaneo, pelo que o material clinico e farmacéutico alocado a esta unidade
funcional tem impreterivelmente de ser ajustado para responder perante esta

conjuntura.

2.7.2.2.°S - SEITON - SENSO DE ARRUMACAO

O conceito associado ao segundo “S” é identificar e arrumar tudo, para que
qualquer pessoa possa localizar facilmente determinando a ordenacéao,
sistematizacdo e classificacdo com: a padronizacdo de nomenclaturas; o uso de
rotulos e cores vivas para identificar os materiais, a adocdo de um padrdo; a
distribuicdo de objetos diferentes em locais diferentes; a definicdo do local de
armazenamento de cada objeto e acondicionamento adequado de objetos e
moveis, evitando a sua permanéncia em local que condicione a locomocéao (Silva ,
2005) [A2.2, B1.1, C2.1, B3.1]*".

A reorganizacao da SE determinou a alocacédo de equipamentos, material

clinico e farmacéutico, por zonas (Figura 1):

%’ B3.1 Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecado dos
individuos/grupo.
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1) Zona 1: dedicada a alocagédo do material clinico por areas de atuacao (A,
B, C, D e E);

2) Zona 2: dedicada aos dispositivos de protecao individual;

3) Zona 3: dedicada aos kits de procedimentos especificos e planos duros;

4) Zona 4: carro de anestesia

5) Zona 5: carro de emergéncia

6) Zona 6: unidade do doente

»| ZONA 1 - Material Clinico por Areas de Atuacdo

el ZONA 2 - Dispositivos de Protegao Individual

> ZONA 5 — Carro de Emergéncia

ZONA 6 — Unidades do doente

=)
> ZONA 4 — Carro de Anestesia |

—

ZONA 3 — Kits de Procedimentos Especificos e Planos Duros

Figura 1 - Planta da Sala de Emergéncia

A estratégia definida para facilitar a rapida percecéo da orientacdo espacial
da SE, com reducdo do tempo necessario a localizacdo do material e
consequente contributo para a seguranca da pessoa, foi a ado¢do de um caodigo
de cores, de acordo com a &rea de atuacao e a rotulagem adequada de todos os
itens (Carthey & Clarke, 2010) [C2.1] (Figura 2):

VIA AERA COM PROTEGCAO DA COLUNA CERVICAL AMARELO

DlSFUNCAO NEUROLOGICA —_

Figura 2 - Codigo de Cores por Area de Atuag&o

A ordenacédo, sistematizacdo e classificagcdo foi, como anteriormente
descrito, baseada nos programas de SAV (INEM, 2011) e TNCC® (ENA, 2007)
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pelo que obedece a sequéncia de atuagdo preconizada pelos mesmos, de acordo
com o seguinte mapa de distribuicdo na Zona 1, 2 e 3:
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Kit Drenagem Pneumotdrax, Hemotdrax

(1)

Kit Algaliacdo
kit 1 (1)

Kit Algaliacdo
Kit2 (1)

Kit Entubacdo
Maso,
aroggstrica
(1)

Kit Lavagem
gastrica (1)

Em comum estas zonas tém o facto de ocuparem espacos abertos, em

prateleiras e armarios sem portas e rotulados de forma bem visivel a uma

distancia de 2 metros (Ordem dos Médicos, 2009).

A zona 2 (Figura 3) da SE comtempla de acordo com o algoritmo de SAV

os dispositivos de protecdo individual, essenciais para garantir condicbes de

seguranca do reanimador, nomeadamente por risco toxicologico ou infecioso

(INEM, 2011). A sua localizacdo é centralizada em relacdo as unidades da SE o

gue facilita o seu acesso.

Na zona 1 (Figura 2) da SE fica alocado o material clinico distribuido por

areas de atuacdo e na zona 3 (Figura 4) os kits de procedimentos especificos

igualmente organizados por areas de atuacdo acondicionados em recipientes

leves, rotulados e impermeaveis a humidade:
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A — Via aérea com protecdo da coluna cervical

Em situacdes de emergéncia a primeira prioridade é assegurar uma via
aérea permeavel e uma ventilacdo eficaz - com protecédo da coluna cervical em
vitimas de trauma>® (ENA, 2007).

Eventualmente o doente admitido em PCR ou com dispneia na SE pode ter
uma obstrucdo da via aérea total ou parcial por. sangue, contetudo géatrico,
secrecbes traqueo-bronquicas, corpos estranhos (ex.: dentes, alimentos, ...),
traumatismos da face e pescoco, depressao do estado de consciéncia, epiglotite,
edema da laringe, espasmo laringeo ou broncospasmo (INEM, 2011).

A abordagem inicial a via aérea justifica o fato de cada uma das unidades
da SE estar equipada com rampa de vacuo e rampa de O,, e ainda, insuflador
manual (com tubo de conexdo a rampa de O, filtro e mascara facial), copo
humidificador de O, (preparado para uso imediato) e sondas de aspiracdo rigidas
e flexiveis. Os dispositivos da via aérea (tubo orofaringeo, nasofaringeo e
endotraqueal), bem como o material acessorio a sua colocacdo, encontram-se no
interior do carro de emergéncia®, situado em local equidistante, entre as duas
unidades da SE. Assim, pelo relatado, na zona 1 encontra-se alocado somente o
material para protecdo da coluna cervical, nomeadamente os colares cervicais e
0s apoios laterais de cabeca, ficando os planos duros, por imposi¢céo do espaco
fisico da SE alocados na Zona 3 (Figura 1). E nesta zona que se encontra o Kit de
cricotirotomia/traqueostomia com todo o material necessario para abordagem
cirlrgica da via aérea.

A constituicdo de Kits para procedimentos especificos permite uma
intervencado precoce, sem desperdicio de tempo na preparacdo de material, o que
é determinante, uma vez que, o tempo é um fator vital em situacdo de emergéncia
(INEM, 2011).

B - Respiracéo

Uma via aérea permedvel, ndo assegura por si s6 uma adequada troca

gasosa (Thelan, et al., 1994).

®A protecdo da coluna cervical inclui o alinhamento, estabilizacdo e completa imobilizacdo da coluna (ENA,
2007)

% Este encontra-se contemplado pelo projeto de um grupo de trabalho paralelo, responsavel pela
reorganizagdo dos carros de emergéncia do SU
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7

A faléncia respiratéria € causada por diversas situacfes clinicas
associadas: ao compromisso do centro respiratorio por alteracdes do sistema
nervoso central (ex.: por traumatismo cranio-encefalico, outras lesdes estruturais
intracraneanas ou alteracdes do estado de consciéncia); a0 compromisso
ventilatério por traumatismo vertebro-medular, patologia neuromuscular,
doencas sistémicas graves ou outras situacdes que podem comprometer a
amplitude dos movimentos respiratérios (ex.: traumatismo toracico com fratura de
costela e/ou esterno); ou a doencas pulmonares com presenca de pneumotorax
ou derrame pleural, ou ainda, doengas que afetam o parénquima pulmonar (ex.:
pneumonias, doenca pulmonar obstrutiva cronica agudizada, asma, embolia
pulmonar, contusdo pulmonar, sindrome de dificuldade respiratoria aguda e
edema pulmonar) (INEM, 2011).

Na pessoa em situacgdo critica, condi¢des especificas como o pneumotérax
hipertensivo, pneumotérax aberto e hemotérax, que por norma sao causadas por
situacBes traumaticas, determinam a necessidade de intervencdo imediata,
considerando que sdo potencialmente letais (ENA, 2007; Thelan, et al.,1994).

O padréao respiratorio pode entdo ser ineficaz por diminuicdo da expanséao
pulmonar secundéaria a pneumotorax, hemotérax ou derrame pleural (Thelan, et
al.,1994), o que justifica a presenca na Zona 3 de kits especificos para drenagem
de pneumotérax/hemotoérax e de derrame pleural.

Na SE, além da avaliacdo e monitorizacdo do padrdo ventilatorio, é
possivel a monitorizacdo da saturacao periférica de O, que constitui um método
simples e util, sendo um bom indicador indireto da oxigenacdo. No entanto, deve
ser complementar a avaliacdo por gasimetria arterial, que fornece informacdes
mais fidedignas e outros pardmetros importantes na avaliacdo da ventilagdo e
oxigenacdo da pessoa em situacao critica (INEM, 2011). Assim, na zona 1,
encontram-se comtempladas as seringas de gasometria.

Em alguns casos, a deterioragcdo da situacao clinica ou a PCR imp0be a
necessidade de suporte ventilatério, que de acordo com a condi¢cdo da pessoa
pode ser, ndo invasivo ou invasivo apos entubacao traqueal (INEM, 2011).

Perante estas situacdes é fundamental que a equipa multidisciplinar tenha
disponivel na SE, o material necessario para uma resposta eficaz e eficiente.

Assim, além do material de oxigenioterapia e aerossolterapia, a reorganizacdo da
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SE, determinou a alocacdo do ventilador portatil e das respetivas traqueias na
Zona 1 - estando anteriormente alocado a outra unidade funcional do SU, o SO.
Porém, o ventilador ndo invasivo, ndo sendo portatil, implicaria a ocupacédo de um
espaco fisico ndo disponivel na SE, pelo que permanece no SO, junto a porta de
acesso, que dista cerca de 5 metros da entrada da SE.

C- Circulagédo com controlo de hemorragia externa

O compromisso da circulacdo, associa-se frequentemente a situacoes de
choque. Este pode ser: hipovolémico por perda de sangue total (traumatismo,
cirurgia, hemorragia digestiva), por perda de plasma (queimaduras, grandes
lesbes) ou por perda de outros liquidos (vomitos, diarreia ou diurese excessiva);
cardiogénico por isquémia ventricular primaria (Enfarte Agudo Miocéardio, PCR,
cirurgia cardiotoracica), por problemas estruturais (rotura do septo,
cardiomiopatia, embolia pulmonar, miocardite aguda, tamponamento cardiaco,
contusdo do miocardio) ou por disritmias (bradicardia, taquicardia); ou distributivo
podendo ser anafilatico ou neurogénico (lesédo da espinal medula acima da 6.2
vertebra dorsal, disfungao do sistema nervoso central,...) (Thelan, et al., 1994).

Todas estas situacdes clinicas podem culminar em PCR o que implica
intervencdes emergentes para restabelecimento das funcgbes vitais da pessoa.
Atendendo a cadeia de sobrevivéncia é dado o alerta que, na SE é feito através
do acionamento do botdo de alarme, sonoro e visual, e iniciado de imediato
manobras de suporte basico de vida e sequencialmente desfibrilhacdo — perante
ritmos desfibrilhdveis — SAV e cuidados pés-reanimacao (INEM, 2011).

Esta abordagem implica a presenca de um monitor desfibrilhador na SE, a
par de outro monitor de sinais vitais sem desfibrilhador. O primeiro encontra-se
localizado entre as duas unidades, sobre o carro de emergéncia, devidamente
preparado para uma intervencdo imediata com eléctrodos de desfibrilhacao
conectados e possibilidade de monitorizacdo de eletrocardiograma, presséo
arterial e saturacdo periférica de O,. Por outro lado, € essencial um acesso
vascular para administracdo de soroterapia e medicacdo adequada a cada
situacao clinica (ENA, 2007). Esta necessidade determina a sequéncia ha Zona 1
da SE, com a concentracdo de soroterapia ao lado do material clinico essencial a
colocacdo de um acesso venoso periférico e abaixo deste, nas duas prateleiras
subsequentes, o material necessério a preparacdo de medicacdo e aquecimento
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de fluidos. Paralelamente encontra-se o material para colheita de sangue para
patologia clinica e o material para controlo de hemorragias externas.

A cateterizacdo venosa central em situacdes de PCR tem desvantagens,
uma vez que implica a interrupcdo das manobras de reanimacao
cardiorrespiratéria e maiores riscos, no entanto apresenta vantagens na
abordagem da pessoa em situacdo critica em relagdo ao acesso vascular
periférico, principalmente na rapidez de atuacdo dos farmacos (INEM, 2011),
sendo determinante na auséncia de acessos venosos periféricos.

Na zona 3, a area da circulacdo engloba 4 kits, nomeadamente dois de
cateterizacdo venosa central, um de pericardiocentese e um de pacemaker
provisario.

O tamponamento cardiaco é uma das causas de choque cardiogénico e
acarreta risco de vida, pelo que determina a execucdo imediata de uma
pericardiocentese. Este € um dos procedimentos preconizados pelo grupo de
trabalho de trauma da ordem dos médicos, com necessidade de constituicdo de
kit com o material necessario, imprescindivel na SE (OM, 2009).

Por outro lado, as anomalias na conducdo cardiaca elétrica com
repercussdao hemodinamica (por Enfarte Agudo Miocardio, cirurgia cardiaca,
toxicidade com farmacos, fibrose ou esclerose do sistema de conducéo, blogueio
auriculoventricular congénito ou miocardite) implicam a aplicacdo de pacemaker
externo e/ou pacemaker provisério o que justifica a constituicdo de um kit
especifico para este procedimento.

D - Disfuncéo Neurolégica

Durante a avaliacdo primaria da pessoa é efetuada uma breve avaliacdo
neurolégica que permite detetar precocemente disfuncdes neuroldgicas, avaliando
as pupilas quanto ao tamanho, forma, simetria e reatividade a luz, bem como
pesquisa sinais de lateralizacdo (deterioracdo unilateral dos movimentos ou
pupilas assimétricas) (ENA, 2007). Esta avaliagdo é fundamental ndo s6 em
situacdo de trauma ou alteracdes do estado de consciéncia mas também perante
a pessoa admitida com critérios de ativagcdo da via verde AVC, em que a
avaliacdo neurologica é determinante na avaliacdo, diagnostico e monitorizacao

da intervencao terapéutica (Alto Comissariado da Saude, 2007).
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Estas intervencgdes justificam a alocacdo na zona 1 de uma lanterna e de
um martelo de reflexos.

Algumas situacdes de disfuncéo neuroldgica justificam a puncédo lombar em
doentes criticos para informacdo diagnostica através da colheita de liquido
cefalorraquidiano (Thelan, et al., 1994), pelo que foi constituido um kit de puncao
lombar alocado na zona 3.

E — Exposicado com controlo da temperatura

Nesta fase é removida a roupa da pessoa cuidadosamente para que todas
as lesdes e sinais possam ser rapidamente identificados, com especial atencao
para a manutencao de uma temperatura corporal adequada a homeostasia (ENA,
2007). Assim, foi prevista a presenca de uma tesoura na parte superior do carro
de emergéncia para facilitar a remocéo da roupa e na zona 1 encontra-se material
para limpeza e conforto da pessoa, bem como vestuario e lengéis que permitem
salvaguardar a sua privacidade e intimidade em concordancia com o Art.° 86 da
Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro. Por outro lado, ndo foi esquecida a
manutencdo da temperatura corporal, ficando alocado nesta area ndo s6 0s
lencdis térmicos como a manta aluminizada.

A situacéo de excecao relacionada com a exposi¢ao reporta para a pessoa
queimada. Este tipo de lesdo determina a perda da pele, 6rgdo com funcbes
sensitivas, termorreguladoras, de secrecao e protecdo (Thelan, et al., 1994). Este
fato exige especial atencdo na abordagem a pessoa queimada, na remocao da
roupa, na avaliacdo da area corporal queimada, no controlo da temperatura e na
prevencao da infecdo e justifica a constituicdo de um kit de queimados alocados
na zona 3. Este Kit incorpora lengdis esterilizados, ndo comtemplados

anteriormente na SE.

No final da aplicacdo do senso de utilizacdo e organizacdo, com a
determinacdo do material clinico alocado a SE, a sua organizacdo por areas de
atuacao, o consenso sobre as quantidades necessarias de cada elemento e a
periodicidade de verificacdo, foi elaborada uma listagem de verificacdo do
material da SE, validada pelo painel de peritos. Esta, além de facilitar a reposi¢éo
assegura, a existéncia do material necessario a intervencao perante a pessoa em

situacdo critica na SE reduzindo o erro na reposi¢cdo e consequentemente o risco
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clinico (Carthey & Clarke, 2010). A listagem de verificacdo de material da SE é,
assim, reconhecida como uma ferramenta atil (Mellick & Adams, 2009).

Os protocolos, as decisbes em equipa multidisciplinar, os sistemas de
verificacdo redundante e a formacdo continua sdo reconhecidos no Plano
Nacional de Saude 2012-2016 enquanto instrumentos de gestdo de risco e
prevencéo do erro (DGS, 2012) [B1.2, C1.1, C1.2]%.

2.7.3. 3.°S - SEISO - SENSO DE LIMPEZA

Ao terceiro “S” associa-se 0 conceito de manter um ambiente sempre
limpo.

Todos os elementos da equipa devem reconhecer a importancia de manter
um ambiente limpo e os seus beneficios, transparecendo qualidade e seguranca
(Silva, 2005). O enfermeiro responsavel de turno deve supervisionar a arrumacao,
limpeza e desinfecdo da SE e dos equipamentos de acordo com o plano de
limpeza periédica (assegurada pelo servico de limpeza) e apds cada utilizacéo
(assegurada pelo elemento da equipa de assistentes operacionais). Por outro
lado, deve supervisionar o encaminhamento ao Servico de Esterilizacdo
Centralizada dos dispositivos médicos que devem ser descontaminados ou
esterilizados: lamina de laringoscopio, traqueia do ventilador, material de pequena
cirurgia, camara expansora com mascara, humidificador de 02 [K3.2]*..

2.7.4. 4°S - SEIKETSU - SENSO DE SAUDE E HIGIENE

O conceito associado ao quarto senso é o de manter um ambiente de
trabalho sempre favoravel a saude e higiene, sendo a higiene definida como a
manutencdo da limpeza e da ordem, uma vez que um ambiente limpo é um
ambiente mais seguro. Para a concretizacdo desta etapa € importante: ter os trés
S's anteriores implementados; capacitar o pessoal para a avaliagdo da correta
aplicacado dos conceitos; eliminar as condi¢gdes inseguras de trabalho, evitando

acidentes; humanizar o local de trabalho numa convivéncia harmoniosa; respeitar

1.1 Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao.

*1K.3.2 Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com as normas de
prevencao, designadamente das Infe¢Ges Associadas a Prestacdao de Cuidados de Saude a pessoa em
situagdo critica e ou faléncia organica.
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0s colegas como pessoas e como profissionais; colaborar, sempre que possivel,
com os colegas nas suas tarefas (Silva, 2005) [B3.1, K3.2]*.

Neste sentido foram efetuadas algumas alteracdes na estrutura fisica da
SE para otimizar o ambiente de trabalho, uma vez que - sem as alteracdes de
fundo como exigiria uma remodelacdo da SE — ndo nos foi possivel centralizar o
material clinico por &reas de atuacdo na Zona 2, o que condicionaria 0 acesso e
mobilizacdo das macas. Assim, foi determinante a relocalizacdo do computador
da SE (Figura 5), libertando o espaco de acesso a zona 1 e permitindo a
construcdo de uma bancada de apoio para preparacdo de medicacdo e abertura
dos kits se necessério, bem como a centralizacdo do computador relativamente
as duas unidades.

I |

——

"

SALA
DIRECTOS

2

Figura 6 - Relocalizacdo do computador na SE

2.7.5. 5.°S - SHITSUKE - SENSO DE AUTO-DISCIPLINA

7

O conceito associado ao quinto e ultimo “S” é o de fazer das atitudes
descritas um habito, transformando os 5s num modo de vida, usando a
criatividade no trabalho, melhorando a comunicacéo interpessoal, compartilhando
visdo e valores, harmonizando as metas, treinando o pessoal com paciéncia e

persisténcia, consciencializando-os para os 5s (Silva, 2005).

42 ~ . ~ N .
K.3.1 Concebe um plano de prevencao e controlo da infecdo para resposta as necessidades do contexto
de cuidados a pessoa em situagao critica e ou faléncia organica.
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Este processo determinou o0 estabelecimento de normas de
verificagédo/utilizacdo da SE [C1l.1, Cl1l.2], uma vez que, a necessidade de
responder prontamente perante uma situacdo de emergéncia exige que a
verificacdo da SE seja permanente, garantindo a sua prontiddo perante a pessoa
em situacao critica para uma resposta rapida e eficaz, assim:

O Enf.° Responsavel de turno deve:

e No Inicio de cada turno e ap0s cada utilizacdo assegurar a verificacdo e
reposicao da SE;

e Efetuar a verificacdo periddica da SE de acordo com a listagem de verificacao
do material da SE (APENDICE 9);

e O ENnf.° Responsavel de turno da manhd@ € responsavel pela verificacdo
periodica, podendo este delegar a tarefa ao Enf.° de Apoio, de acordo com a
dindmica do servigo:

* A verificacdo periddica é faseada, ocorrendo a:
o Segunda-feira—Zonal e 2;
o Quarta-feira — Zona 3;
o Sexta-feira—Zona4,5e 6.

e Repor a SE apés cada utilizacdo o material clinico, farmacéutico e kits de
procedimentos especificos;

e Selar os Kits de procedimentos especificos para garantir a sua integridade,
utilizando para o efeito fita adesiva;

e Alocar ao tabuleiro inferior da mesa de apoio da SE os kits abertos e ndo
repostos e assegurar a sua reposi¢cao imediatamente apos a utilizacdo ou tao
breve quanto possivel. A incapacidade de reposi¢do no turno corrente implica
a comunicacao ao Enf.° Responséavel de turno seguinte, por forma a esta ser
assegurada em tempo util;

e Supervisionar a arrumacao, limpeza e desinfecdo da Sala de Emergéncia de
acordo com o plano de limpeza e apds cada utilizagéo;

e Supervisionar o encaminhamento ao Servi¢co de Esterilizagcdo Centralizada dos
dispositivos médicos que devem ser descontaminados ou esterilizados:

* Lamina de laringoscopio, traqueia do ventilador, material de pequena

cirurgia, camara expansora com mascara, humidificador de O2

e O Médico deve:
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* Assegurar a imediata eliminacdo de dispositivos corto-perfurantes no
contentor adequado apos a sua utilizacao
e O Assistente Operacional alocado a SE deve:
* Proceder a limpeza, arrumacéo e desinfecdo imediata apds cada utilizagédo
da SE;
* Conduzir ao Servico de Esterilizacdo Centralizada os dispositivos médicos
gue devem ser descontaminados ou esterilizados.
Anualmente deve realizada uma acdo de formacdo a equipa de
enfermagem sobre a SE, a aplicacdo do método 5s e a validacdo da listagem de

verificacdo [A1.4]*.

E fundamental a periodicidade de aplicacdo do método para avaliacdo dos
progressos, cumprindo sempre os procedimentos operacionais e os padrées
éticos da instituicdo, na procura da melhoria da qualidade. A autodisciplina requer
a consciéncia e um constante aperfeicoamento de todos no ambiente de trabalho
(Silva, 2005).

Mediante esta premissa foram efetuadas duas sessfes de formacdo em
servico (APENDICE 8). A primeira sessdo divulgada a equipa de enfermagem em
que esteve presente 30% da equipa de enfermagem, com 100% de respostas
corretas ao documento de avaliacdo da sessdo. Na segunda sessédo divulgada a
equipa multidisciplinar, esteve presente cerca de 25% da equipa de enfermagem,
cerca de 20% dos assistentes operacionais, sendo que nenhum médico se fez
presente na sessao.

Estes dados implicaram a reformulacdo de estratégias de divulgacdo do
PIS com o intuito de abarcar toda a equipa multidisciplinar, nomeadamente com a
divulgacao entre pares, a afixacdo do documento de exposicao do PIS a alocar na
SE, quer na sala de enfermagem, quer na sala de médicos [A2.2].

O desenvolvimento do PIS implicou portanto um processo de supervisao
clinica paralelo (APENDICE 7), capacitando a equipa de enfermagem para a
segurancga das praticas e desenvolvimento de competéncias (Abreu, s.d.) [B1.2].
Este processo foi mediado pelo envolvimento de toda a equipa no projeto

delineado, com a validacdo da sua pertinéncia (APENDICE 2), a afericdo da

* A1.4 Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo.
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reorganizacdo e da listagem de verificacido da SE (APENDICE 9), os momentos
de formacéo formal (APENDICE 8) e a divulgacdo do projeto entre pares. Este
procedimento visou a responsabilizacdo de toda a equipa de enfermagem pela
melhoria da qualidade e reducéo do risco clinico.

Nesta fase, pelo descrito, € possivel afirmar que os objetivos delineados no
planeamento do PIS (APENDICE 3) foram alcan¢ados com éxito com excec¢ao da
adequacao do material farmacéutico a sua utilizacdo, uma vez que, se prevé a
sua alocacdo no carro de emergéncia e este sera abarcado pelo grupo de
trabalho responsavel pela reorganizacao dos carros de emergéncia do SU.

E fundamental referir que a SE pela sua orientagéo espacial limitou a sua
reorganizacdo. O facto de néo ser possivel alocar o material clinico por areas de
atuacdo em local equidistante das duas unidades ou ter similaridade nos
equipamentos disponiveis para ambas as unidades determinou a dissonancia na
SE, 0 que pode comprometer a sua funcionalidade.

Por outro lado, a imposicéo circunstancial de alteracdes das estratégias e
atividades, bem como a conjuntura econémica, determinaram a discrepancia do
cronograma inicial (APENDICE 4), com o cronograma final (APENDICE 10), as
novas diretrizes da instituicdo impuseram a necessidade de aprovagdo, em
reunido do Conselho de Administracdo, da requisicdo e aquisicdo do material
necessario a reorganizacdo da SE o que dilatou o tempo de implementacdo do
PIS, sendo que a efetivacdo da reorganizacdo da SE foi além dos limites

temporais definidos para o Estagio lll.

A implementacdo do PIS fomentou o pensamento critico e reflexivo,
exigindo uma revisao literaria ajustada as necessidades formativas, que permitiu a
definicdo de objetivos, atividades e estratégias, bem como critérios de avaliacéo,
incitando a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista jA mencionadas [Al1.1, A1.3, Al1.4, D1.1, D1.2, D2.1, D2.2, D2.3]. Mas
também o desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica, nomeadamente de
dinamizacdo da resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima,
desde a concecdo a acdo, sendo a reorganizacdo da SE pensada para a

admissédo de dois doentes simultaneamente, com adequada gestdo de material
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[K2.2, K2.3]. E ainda na maximizag&o da intervencao na prevencéo 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 com adequado controlo, contemplada na terceira e quarta etapa do
método 5s [K3.2].

No entanto, apesar de ao longo dos estigios ter desenvolvido
competéncias e planeado no ambito do PIS estratégias de aquisicdo e melhoria
de competéncias nos diferentes dominios do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situacao critica, pela importancia de suportar a
pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, € fundamental ser proactivo e
dinamizador procurando a melhoria continua quer no dominio profissional, quer no

dominio pessoal através do Projeto de Aprendizagem de Competéncias/ Clinica.

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica Eliana Carina da Silva Martins n.° 100519028



IPS/ESS | 50
Trabalho de Projeto

3. PROJETO DE APRENDIZAGEM DE
COMPETENCIAS/CLINICA

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, com a passagem de um
para outro nivel de proficiéncia, sdo alcancados mediante alteracdes introduzidas
em trés dominios do desempenho (Benner, 2001).

O primeiro referente a confianca progressiva em principios abstratos, que
conduzem a utilizacdo de experiencias concretas da sua vida profissional, como
paradigmas (Benner, 2001).

O segundo relativo & mudanca na perce¢do e compreensao da exigéncia
de uma dada situagdo, abandonando a visdo da situacdo enquanto somatério de
parcelas com niveis de relevancia iguais, assumindo uma visdo do conjunto,
como um todo em que so alguns aspetos sao relevantes (Benner, 2001).

Por fim, o terceiro referente a transicdo do papel de observador desligado a
executante envolvido, revelando empenho na situacao (Benner, 2001).

Nesta fase o enfermeiro revela na acdo o dominio de competéncias de
julgamento clinico, advocacia e agenciamento moral, pratica de cuidado,
colaboracédo, pensamento critico, capacidade de resposta perante as diferencas,
e ainda se revela como um elemento facilitador de aprendizagem (Ecklund &
Stamps, 2002).

Este percurso € estimulado quer ao longo da vida profissional, quer em
contexto de estagio, sendo segundo a OE (2006), esperado que o enfermeiro
especialista assuma cada vez mais um perfil profissional reflexivo, capaz de
mobilizar recursos cientificos, técnicos, tecnoldgicos e relacionais, alicergados nos

saberes adquiridos pela experiencia em situagéo [D1.1].
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A aprendizagem e aperfeicoamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica sao
abarcadas pelo PIS, no entanto, foi considerado pertinente aprofundamento:

e No dominio dos cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica ou faléncia organica, especificamente dos cuidados de
enfermagem a pessoa com faléncia respiratéria aguda, com necessidade de
ventilacdo mecanica no adulto;

e No dominio da intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo perante a

pessoa em situacgao critica e ou em faléncia organica.

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

“A ventilagdo é uma area nobre do suporte avangado de vida” (Marcelino,
2008, p. 2). A funcéo respiratéria é essencial a manutencdo da vida (Marum &
Mata, 2008). No SU, especificamente na SE, 26% dos doentes admitidos tém
como diagnéstico de enfermagem dispneia (Conselho Internacional Dos
Enfermeiros, 2005) pelo que ¢é fundamental desenvolver competéncias
especificas de abordagem ao doente critico em faléncia respiratoria.

As pessoas com manifestacdes evidentes de dificuldade respiratéria, como
polipneia, tiragem intercostal ou subcostal, sdo encaminhados pelo enfermeiro da
triagem para a SE, no SU, o que permite a avaliacdo imediata da necessidade de
suporte ventilatério [K1.1]. Este fendmeno, determina, por vezes, a
implementagcdo de ventilagdo mecénica invasiva, este decisdo € habitualmente
mediada por critérios fundamentalmente clinicos, com o objetivo de adequar a
oxigenacdo e/ou ventilacdo as necessidades da pessoa (Marcelino & Pimentel,
2008).

Este procedimento invasivo, determina um risco acrescido para
complicagbes graves como, a pneumonia associada ao ventilador (PAV), o

tromboembolismo venoso e a hemorragia digestiva de stress (IHI, 2012).
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A pneumonia associada ao ventilador € amplamente reconhecida como a
infecdo associada aos cuidados de saude® (IACS) mais frequente nos doentes
submetidos a ventilagcdo mecanica invasiva, com repercussées na sobrevida dos
doentes internados em unidades de cuidados intensivos por ser a entidade
responsavel por internamentos mais prolongados e taxas de mortalidade mais
elevadas [K1.1/K3.1/K3.2] (Germano & Fernandes, 2008).

O enfermeiro especialista deve assumir um papel ativo na prevencao das
complicacBes para a saude da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica, maximizando a sua intervencdo na prevencdo e controlo da

infecdo, na procura da exceléncia no seu exercicio profissional (OE, 2011).

3.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Apos o diagndstico de situacdo (APENDICE 12) emergiu a necessidade de

definir objetivos no ambito do PAC nesta area de intervencdo de enfermagem:

Objetivo Geral

e Maximizar a intervengdo na prevengao e controlo da pneumonia associada

aos cuidados de saude na pessoa com ventilacdo mecanica invasiva.

Objetivos Especificos

e Adquirir competéncias na prevencao e controlo da pneumonia associada aos
cuidados de saude na pessoa com ventilagdo mecéanica invasiva

e Divulgar conhecimento alusivo ao tema “Prevengao da pneumonia associada
aos cuidados de saude na pessoa com ventilagdo mecanica invasiva”
(APENDICE 11).

44 . . . ~ .. A . . .

Definida como uma infe¢do adquirida pela pessoa em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
saude prestados podendo também afetar os profissionais de salide durante o exercicio da sua atividade
(DGS, 2008b)
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3.3. PLANEAMENTO DO PROJETO DE APRENDIZAGEM DE
COMPETENCIAS/ CLINICA

Uma vez definidos os objetivos do PAC, foi delineado o planeamento
(APENDICE 13) com definicdo das atividades e estratégias a desenvolver ao
longo do estagio Il (APENDICE 14):

e Revisdo da literatura em bases de dados eletronicas, nomeadamente a
PubMed, na Biblioteca do Conhecimento B-On, com limite temporal de 5 anos,
ainda documentos pertinentes emanados pela Centers for Disease Control and
Prevention, Institute for Healthcare Improvement e Direcdo Geral de Saude e
livros considerados relevantes.

e Estagio na Comisséo de Controlo de Infe¢éo do hospital:

* Observacgao participada na vigilancia epidemioldgica diéria;

* Observagcdo participada na execucdo do inquérito de prevaléncia de
infecdo 2012;

* Analise dos documentos normativos das entidades relevantes no
controlo de infegéo.

e Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do hospital:

* Reconhecimento do protocolo de Prevencdo de Pneumonia associada a
Ventilacdo Mecéanica do Manual de Normas, Protocolos e
Procedimentos da Unidade de Cuidados Intensivos;

* Observacdo participada na prestacdo de cuidados a pessoa com
ventilagdo mecanica invasiva.

e Elaboragdo do poster: “Prevencdo da Pneumonia Associada aos Cuidados de
Saude na Pessoa com Suporte Ventilatério Mecanico Invasivo”.

As atividades delineadas convergiram para a aquisicdo e desenvolvimento

de conhecimentos nas areas definidas no PAC.
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3.4.EXECUCAO E AVALIACAO DO PAC

A pneumonia associada ao ventilador é, como referimos, uma das IACS
mais relevante, principalmente nas unidades de cuidados intensivos (Germano &
Fernandes, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude reconhece as IACS como uma
importante causa de aumento da morbilidade e mortalidade, com repercussdes no
aumento do consumo de recursos hospitalares e da comunidade (World Health
Organization, 2005).

Assim, as IACS constituem atualmente, uma das maiores preocupacdes
dos gestores dos sistemas de salde, uma vez que a sua prevaléncia oscila entre
0s 5 e 0s 10% na maioria dos paises da Europa (DGS, 2007).

Neste sentido, o Conselho da Unido Europeia recomendou a priorizacao
estratégica de longo prazo da prevencédo e controlo das infecdes associadas aos
cuidados de salude nas instituicbes de cuidados de saude (Conselho da Unido
Europeia, 2009).

Em Portugal, o Programa Nacional de Controlo da Infecdo Associada aos
Cuidados de Saude (PNCI) visa sistematizar o registo, analise, interpretacdo e
informacdo de retorno sobre a infecdo nas unidades de salde. Esta
sistematizacdo permite conhecer a realidade nacional e de forma organizada e
concertada, promover a diminuicdo da incidéncia da IACS a longo prazo em
Portugal, contribuindo para a seguranca do doente (DGS, 2007).

A entidade promotora deste programa € a DGS, responsavel por emitir
normas essenciais sobre a prevencao e controlo de infecéo e refor¢car o modelo
de organizacéo da CCI (DGS, 2007).

A CCI é, segundo o Despacho da Direcdo-Geral de Saude publicado no
Diario da Republica n.° 246, Il Série, de 23 de Outubro de 1996, um 6rgao de
acessoria técnica da gestdo, com competéncias na area da prevencao, detecéo e
controlo das infecbes na unidade de saude, em articulagdo com os varios
departamentos, servi¢os, unidades e outros 6rgaos técnicos.

O estégio na CCI decorreu ao longo de 16 horas, sob orientagdo da Enf.2
NC. Este permitiu compreender a dinamica da CCI, a sua importancia na

elaboracdo e divulgacdo de politicas e procedimentos, recorrendo a
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recomendacgfes internacionais e de sociedades cientificas como padréo de
referéncia, na implementacdo de medidas de prevencdo e controlo baseadas na
evidéncia cientifica e ainda na vigilancia epidemiolégica (VE)*, quer a nivel
hospitalar, quer nacional, através da Rede Nacional de Registo, quer a nivel
internacional, através da Rede Europeia de Vigilancia Epidemiologica (em que se
incluem os programas HELICS Cirurgia e HELICS UCI).

A nivel hospitalar é efetuada a VE das infec6es na UCI, da infecdo do local
cirdrgico, das infecbes nosocomiais da corrente sanguinea e das infecbes por
microrganismos epidemiologicamente significativos, incluindo os multirresistentes,
0 que permite detetar precocemente surtos de infecdo e monitorizar
periodicamente os dados de avaliacao de progresso. Esta pratica repercute-se na
adeséao dos profissionais que prescrevem e prestam cuidados, as recomendacfes
de boa prética, corrigindo ou melhorando préticas especificas e avaliando o seu
impacto (DGS, 2008b).

A experiencia na CCI foi ainda enriqguecida pela possibilidade de
observacédo participada no inquérito de prevaléncia de infecbes associadas aos
cuidados de saude e utilizacdo de antimicrobianos nos hospitais de agudos da
Europa (IPI) em que o hospital participou.

Esta metodologia de VE visa estimar a prevaléncia de IACS e uso de
antimicrobianos nos hospitais agudos da Unido Europeia, descrever os doentes,
0os procedimentos invasivos, as infecdes e a prescricdo de antimicrobianos,
divulgar os resultados e fornecer aos hospitais um instrumento padronizado que
permita identificar alvos para as intervencdes de melhoria de qualidade (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2012).

Em Portugal, segundo o inquérito de prevaléncia de infecdo de 2010,
verifica-se que a presenca de dispositivos invasivos representa um risco
acrescido para o desenvolvimento de IACS. Sendo que a prevaléncia de IACS em
pessoas com ventilagdo invasiva no momento do estudo foi de 8,3% (Pina, Silva
& Ferreira 2010).

A pneumonia associada ao ventilador é a IACS mais comum na UCI,

(Trouillet, 2012; Joseph, et al., 2010) com significativa repercussao no tempo de

45 ~ . ~ . . . 74

Componente relevante na prevencdao e controlo de infecdo que permite avaliar de forma sistematica
continua ou periodicamente as taxas de infecdo estratificadas por niveis de risco a incidéncia da infecdo nas
unidades de saude (DGS, 2008b)
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suporte ventilatério invasivo, no tempo de permanéncia na UCI e no periodo de
internamento apos a transferéncia da UCI (IHI, 2012).

A pertinéncia desta area de estudo conduziu ao pedido de observacao
participada na UCI, com duracao de 70 horas.

A UCI é polivalente e tem capacidade para receber cinco pessoas,
dispondo de quatro unidades em open space e uma unidade de isolamento. A
equipa de enfermagem é composta por vinte elementos, trés especialistas em
enfermagem meédico-cirdrgica e um especialista em enfermagem de reabilitacéo.
O estagio decorreu sobre tutoria da Enf2 S. P., Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica.

A implementacédo de dispositivos invasivos na UCI € uma constante, o que
aumenta o risco de IACS (Pina, et al., 2010). As mudancas no estimulo desafiam
as capacidades de resisténcia da pessoa (Roy & Andrews, 2001) e, na pessoa
sob ventilagcdo mecénica invasiva, este dispositivo determina o acesso direto as
vias aeéreas inferiores, a diminuicdo dos mecanismos de defesa local, por
interferéncia com o0 mecanismo de tosse, uma disfuncdo mucociliar, a
incapacidade de prevenir a aspiracdo, a inflamacao das vias aéreas, promovendo
a sua colonizacao, a lesdo do epitélio da traqueia, constituindo um reservatério de
crescimento bacteriano (Matos & Sobral, 2010). Esta pandplia de alteracbes
impostas pela presenca do tubo endotraqueal condiciona a adaptacao da pessoa
no modo fisioldgico, o que pode contribuir para a PAV.

A PAV é uma infecdo respiratdria associada aos cuidados de saude em
pessoas sob suporte ventilatorio mecéanico invasivo, em que a infegdo nao foi a
razdo para o inicio da ventilacdo (IHI, 2012). A pneumonia € considerada
associada ao ventilador quando ao iniciar a ventilagdo mecénica a pessoa néo se
encontra infetada, e desenvolve pneumonia 48h ou mais apds a entubacao
endotraqueal e inicio da ventilagdo mecanica invasiva (Germano & Fernandes,
2008; Joseph, et al., 2012).

A PAV pode ser categorizada em PAV precoce e PAV tardia. A PAV
precoce surge nos primeiros 4 dias de ventilagcdo mecanica e € habitualmente
menos severa, associando-se ao procedimento de entubacdo com aspiracédo do
conteudo da orofaringe, pelo que tem um melhor prognéstico, sendo causada por

agentes infeciosos sensiveis a maioria dos antibiéticos (Staphylococcus aureus
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sensiveis a penicilina, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae). A
PAV tardia surge 5 ou mais dias apos a entubacdo endo-traqueal e o inicio da
ventilacdo mecanica, sendo frequentemente causada por agentes patogénicos
multirresistentes (Staphylococcus aureus resistente a penicilina, Pseudomonas
auriginosa, acinectobacter spp e enterobacter spp) associando-se a um aumento
da morbilidade e mortalidade da pessoa (Germano & Fernandes, 2008; Joseph, et
al., 2010).

A prevencao de IACS assume especial enfoque no Manual de Normas e
Procedimentos da Unidade de Cuidados Intensivos, sendo o Protocolo n.° 1 sobre
a Prevencao de Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica (Varela, Ramalho,
Maltinha & Henriques, 2009)

A elaboracdo de normas de orientacdo clinica, a sua divulgacdo e
implementag&o, assim como o0 seu acompanhamento/monitorizacdo em matéria
de resultados constituem um elemento-chave para garantir a sustentabilidade do
sistema de saude (DGS, 2012).

Neste contexto o enfermeiro assume um papel basilar no controlo do
ambiente, favorecendo a adaptacao da pessoa (Roy & Andrews, 2001).

Durante o estagio na UCI a observacdo nao-estruturada dos cuidados de
enfermagem a pessoa com suporte ventilatério mecénico invasivo permitiu
reconhecer o cumprimento das intervencbes delineadas no protocolo para
alcancar o objetivo de prevencdo da PAV. Este abarca uma multiplicidade de
intervengbes que abrangem varias éareas, nomeadamente, a formacdo dos
profissionais de saude e 0 seu envolvimento na prevengéo da infegédo, a vigilancia
epidemiologica, a prevencdo de transmissdo de microrganismos incluindo
Esterilizacdo/Desinfecdo e manutengcdo de equipamentos e dispositivos,
prevencdo de transmissdo de microrganismos pessoa-pessoa e ainda, as
precaucdes de prevencado de aspiracao (CDC, 2003).

Assim, comtempla medidas de prevencdo de PAV, gerais e especificas,
das quais analisaremos as que se encontram destacadas:

¢ A higienizacado/descontaminagao das méaos
O CDC recomenda gue: Sempre que as maos se encontram visivelmente sujas

ou contaminadas com sangue ou fluidos corporais, lavar as maos com sabédo e
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adgua ou um sabdo antimicrobiano (IA)*; Se as mdos ndo se encontram
visivelmente sujas, deve-se usar uma solucdo antissética de base alcoolica para
descontaminacdo das maos por rotina, antes ou depois dos procedimentos
clinicos (I1A) (CDC, 2002).

e Higiene Oral (com cloro-hexidina a 0,2%, 2 vezes por turno,

utilizando uma escova em cada utilizacao)

O CDC defende que: N&o € possivel estabelecer uma recomendacéo para 0 uso
de clorohexidina oral na prevencdo de pneumonia associada aos cuidados de
saude (CDC, 2002).
No entanto, em 2007 foi publicado uma revisdo sistematica e meta-analise que
incluiu 11 estudos e permitiu concluir que a descontaminacdo oral com
antisséticos se associa a uma diminui¢ao do risco de PAV (Chan, Ruest, Meade &
Cook, 2007).

e Controlo da presséo do cuff entre 20-25mmHg
O CDC defende que: a fuga em torno do cuff do tubo endotraqueal permite o
acesso das secrec¢des subgléticas ao sistema respiratorio inferior, no entanto, ndo
estabelece nenhuma recomendacéo relativamente ao controlo da pressao do cuff
(CDC,2003).
Trouillet (2012) revela que apesar de o uso de dispositivos de controlo continuo
da presséo do cuff puder reduzir a microaspiracdo, este facto ndo esta ainda
comprovado.

e Elevacao do plano superior da cama a 30/45° se n&o houver contra-

indicacao

O CDC recomenda que: Na auséncia de contraindica¢cdes médicas, elevacédo da
cabeceira da cama com um angulo de 30-45° na pessoa com risco elevado de

pneumonia por aspiragao (I1).

*® Niveis de evidéncias segundo o CDC (2003) Categoria IA. Fortemente recomendado para implementagdo
e de grande evidéncia baseada em estudos experimentais bem conduzidos, clinicos, ou estudos
epidemioldgicos; Categoria IB. Fortemente recomendado para implementac¢do, baseada na racionalidade e
evidéncia sugestiva de alguns estudos experimentais, clinicos, ou estudos epidemiolégicos; Categoria IC.
Recomendagdo sugerida por normas ou recomendagdes de outras federagdes e associagdes; Categoria Il.
Recomendacdo sugerida para implementagdo baseada na clinica sugestiva ou estudos epidemioldgicos, ou
uma forte fundamentagdo tedrica; Ndo resolvido (NR) Praticas para as quais ndo existe evidéncia ou
consenso suficiente quanto a sua eficacia.
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A American Thoracic Society/ Infectious Diseases Society of America (ATS/IDSA),
reitera o elevado nivel de evidéncia desta posicdo na prevencdo da PAV
especialmente em caso de alimentacdo entérica (ATS/IDSA, 2005), porém
estudos recentes contrapdem esta perspetiva pela dificuldade de manter esta
posicdo permanentemente (Trouillet, 2012; Coffin et al, 2008).

e Avaliacao diaria do nivel adequado de sedacéo
O CDC: nao faz referéncia a influéncia da adequacao do nivel de sedacdo na
PAV.
A ATS/IDSA recomenda a adequacéo da sedacdo de acordo com protocolos de
desmame do suporte ventilatério, com repercussfées na diminuicdo do tempo de
ventilacdo mecanica, e consequentemente na incidéncia de PAV com um nivel de
evidéncia moderada (American Thoracic Society/ Infectious Diseases Society of
America [ATS/IDSA], 2005; Trouillet, 2012).
Segundo, o IHI (2012), com base em estudos randomizados, a interrupcao diaria
da sedacdo e a avaliacdo da prontiddo para o desmame estdo correlacionados
com a reducao da incidéncia de PAV.

¢ Profilaxia da ulcera péptica
O CDC defende que: Néao é possivel estabelecer uma recomendacéao relativa a
profilaxia da Ulcera péptica em pessoas sob ventilagcdo mecénica invasiva.
No entanto, apesar de o seu efeito, em pessoas sob ventilagdo mecanica, ser
controverso principalmente com terapéutica que aumenta o pH, pelo risco de
promover o crescimento bacteriano no estomago e elevar as complicacbes em
caso de refluxo gastrico (IHI, 2012), a uUlcera péptica € uma complicacéo presente
em 5 a 15% dos doentes criticos ndo sujeitos a profilaxia, principalmente em
ambiente de UCI, o que aumenta a sua mortalidade (Thelan, et al.,1994).
A ATS/IDSA (2005) relata, como aceitavel, o uso, se necessario, de terapéutica
profilatica da Ulcera péptica, quer com antagonistas H2, quer com sucralfate. O
IHI (2012) refere como alternativa o uso de inibidores da bomba de protées com
eficacia similar aos antagonista H2.

¢ Profilaxia da trombose venosa profunda
O CDC: nao faz referéncia a influéncia da profilaxia da trombose venosa profunda
na PAV.
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Vérios ensaios clinicos randomizados recomendam a profilaxia da trombose
venosa profunda em pessoas internadas em UCI. Nao é estabelecida correlagédo
direta com a diminuicdo da incidéncia de PAV, no entanto, € reconhecida esta
intervencdo como pratica de exceléncia no cuidado geral a pessoa sob ventilacédo

mecanica invasiva (IHI, 2012).

Destas sete intervencdes, cinco séo incluidas no “How-to Guide: Prevent
Ventilator-Associated Pneumonia” do Institute for Healthcare Improvement que
propde a prevencdo da PAV através da implementacdo dos cinco componentes
do “Ventilator bundle”.

Os bundle de cuidados reunem as melhores préaticas que individualmente
contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados, aplicando-as
simultaneamente, o que pode aumentar substancialmente os ganhos em saude.
No entanto, a sua aplicacdo é mais efetiva quando o numero de elementos é
reduzido, o que nao invalida a implementacdo de outras intervencdes baseadas
em evidéncia (IHI, 2012) [K3.2].

Este foi o documento que suportou a elaboragao do poster: “Prevencao da
Pneumonia Associada aos Cuidados de Saude na Pessoa com Suporte
Ventilatorio Mecénico Invasivo” com o intuito de divulgac&o do “Ventilator Bundle”.

As guidelines publicadas por grupos de peritos, quando integralmente
implementadas, aumentam os ganhos em saude da pessoa e melhoram a relagéo
custo-eficacia (Coffin et al, 2008). A sua divulgacdo € um componente
fundamental na formacao dos profissionais de salde repercutindo-se na melhoria
dos cuidados de saude (CDC, 2003; Coffin et al, 2008; Matos & Sobral, 2010),
pelo que este projeto se constituiu como uma mais-valia.

No entanto, as competéncias ndo se desenvolvem por acumulacdo de
conhecimentos ou técnicas, mas sim através da reflexdo critica sobre as praticas
e da reconstrucao permanente de uma identidade pessoal / profissional. Pelo que
o capitulo seguinte é dedicado a reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias de
mestre em enfermagem médico-cirlrgica ao longo do percurso profissional e

formativo.
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4. ANALISE DAS COMPETENCIAS DE
MESTRE

Este percurso académico, pelo descrito, foi marcado por um constante
crescimento pessoal e profissional convergindo na aquisicdo das competéncias
de mestre em enfermagem médico-cirlrgica, que suportam e integram cada um
dos dominios de competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situacdo critica’’. Nomeadamente as competéncias comuns de
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,
gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais de
acordo com o Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro, e ainda as
competéncias especificas no ambito do cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e ou faléncia organica, da dinamizacdo da resposta
a situacbes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima e da maximizacdo da
intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situagao
critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacédo e a necessidade
de respostas adequadas em tempo util de acordo com o Regulamento n.°
124/2011 de 18 de Fevereiro.

Este processo de aquisicdo de competéncias de mestre em enfermagem
médico-cirurgica é merecedor de uma analise critica de cada uma das

competéncias:

1. Demonstra competéncias clinicas especificas na concecao, gestédo e

superviséo clinica dos cuidados de enfermagem

47 . ~ sye , . . / A . . A . N .

A pessoa em situacgdo critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacao e
terapéutica.
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A componente tedrica que revestiu este mestrado incitou o
desenvolvimento de competéncias essenciais a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, fomentando a reflexdo critica, a conduta ética e
deontoldgica e a introducdo de melhorias nos cuidados prestados a pessoa em
situacao critica rumo a exceléncia.

Ao longo dos estdgios realizados foram prestados cuidados de
enfermagem a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, quer no
SU, quer na UCI, promovendo a adaptacdo da pessoa aos estimulos (focais,
contextuais e residuais) com o intuito de manter as fun¢des béasicas de vida,
prevenir complicagdes e limitar as incapacidades, contribuindo para a integridade
da pessoa.

A doenca ndao é um acontecimento isolado na vida, potenciando diferentes
reacOes da familia ao processo de doenca de um dos seus elementos, ao obrigar
a alteragbes no seu modo de viver, nas suas normas e regras, nos seus estilos e
rituais (Costa, 2004) [K1.4]*®. O enfermeiro especialista assume um papel
fundamental na gestdo do impacto emocional imediato e da relacdo terapéutica
estabelecida com a pessoa/familia em situacdo critica (Ordem dos Enfermeiros,
2011).

E da sua responsabilidade garantir cuidados globalizantes e
individualizados, com uma preocupacdo central pelo respeito da dignidade
humana (Ourives, 2004) [Al1.2, A2.1]*°. Pelo que a prestacdo de cuidados de
enfermagem se exige sistematica e individualizada, respeitando a integridade
biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa com base no processo de
enfermagem que, reportando para o Modelo de Adaptacdo de Roy (Roy &
Andrews, 2001), exige a avaliacdo do comportamento, ou seja a resposta da
pessoa aos estimulos, bem como a avaliacdo dos estimulos. Esta colheita de
dados deve ser holistica e sistematica, permitindo o diagnéstico de enfermagem,
0 estabelecimento de objetivos que permitam delinear intervencdes e a avaliagédo
apos a sua implementacao. Este processo é desenvolvido com o intuito de prever
e detetar precocemente complicacdes, assegurando uma intervencéo ajustada as

necessidades de adaptacdo da pessoa, simultaneamente eficaz, eficiente e em

* K.1.4 Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de
salide/doenca e ou faléncia orgéanica.
*A2.1 — Promove a protec¢do dos direitos humanos.
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tempo util. Esta premissa implica a articulagdo da equipa multidisciplinar e, por
vezes, a transferéncia da pessoa para outros servicos, assegurando a
continuidade dos cuidados com um relato fidedigno dos cuidados prestados a
pessoa desde o0 momento da admissdo no SU o que nos remete para o artigo 83
do Cadigo Deontologico publicado na Seccéo Il do Estatuto da OE formalizado
pela Lei 111/2009 de 16 de Setembro.

Porém a atuacdo do enfermeiro ndo se coaduna com a estagnacao
exigindo, de acordo com a alinea a) do artigo 88 do Cdédigo Deontoldgico do
enfermeiro a analise regular do desempenho profissional e o reconhecimento de
eventuais falhas que merecam mudanca de atitude. Esta reflexdo revelou a
necessidade de melhoria da funcionalidade da SE, com repercussao na eficacia,
eficiéncia e resposta atempada, o que justificou a implementacdo do PIS descrito,
contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa admitida na SE e
simultaneamente para a gestao de equipamento e material clinico no SU.

Este projeto incutiu mudancas na SE o que implicou no seio da equipa
multidisciplinar e, particularmente na equipa de enfermagem uma adaptacéo
facilitada por estratégias formativas. Estas estratégias assumiram diferentes
moldes, quer enquanto formador oportuno em contexto de trabalho, quer em
momentos formativos formais, quer de superviséo clinica [B1.2, C2.1, C2.2, D2.1,
D2.2, D2.3].

A aquisicdo de competéncias de supervisao clinica incute a seguranca das
praticas, o desenvolvimento de competéncias e o desenvolvimento pessoal e
profissional (Abreu, s.d.). Neste dominio a componente tedrica do mestrado
constituiu uma ferramenta fundamental, orientando o pensamento para o
processo inerente a esta componente formativa e incutindo reflexao critica sobre
a sua aplicacao e a sua relevancia no desempenho de fun¢cdes como a chefia de
equipas durante o exercicio profissional ou enquanto perceptora de discentes do
curso de licenciatura de enfermagem.

A implementacdo do PIS implicou o reconhecimento, pela equipa
multidisciplinar, como enfermeiro de referéncia na reorganizacdo da SE,
impulsionando processos de supervisdo clinica no seio da equipa de

enfermagem. Estes processos visaram ndo s6é o desenvolvimento do
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conhecimento, mas também a aquisicdo de capacidades e o repensar de atitudes
(Alarcao & Tavares, 1987).

O repensar de atitudes ao longo deste ciclo de estudos, para o qual
contribuiu a sua componente tedrica, teve repercussfes na introducdo de
pequenas alteracdes com grande significancia nos cuidados prestados no SU
como a recente modificacao da folha de registo de administracao de terapéutica e
de sinais vitais do SO. Embora o processo clinico do doente esteja neste
momento informatizado no SU, o SO é o unico local em que existe uma folha de
registo manuscrita. Esta alteracéo traduziu-se na introducdo da escala numérica
da dor, por sugestdao em ambiente formativo [D2.1], o que constituiu um marco na
melhoria continua da qualidade de cuidados (OE, 2011), uma vez que, a
avaliacao e registo regular da intensidade da dor, enquanto 5.° sinal vital, constitui
uma norma de boa pratica clinica [B2.1/B2.2/B2.3]. O que é justificado pelo facto
da dor, em particular a dor aguda, constituir o principal motivo para o recurso ao
SU, como em todas as unidades de saude e embora represente um sinal de
alarme vital, quer para a integridade do individuo, quer para o diagndéstico e
monitorizacdo de inUmeras patologias, todo o individuo tem direito ao adequado
controlo da dor, evitando sofrimento desnecessario e reduzindo a morbilidade que
lhe esta associada, pelo que o enfermeiro especialista assume um papel
preponderante na avaliacdo, registo e controlo farmacoldgico e ndo farmacolégico
da dor (DGS, 2008) [K1.3].

2. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos e
competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas

O presente mestrado constitui per si um projeto pessoal e profissional de
desenvolvimento de competéncias consideradas fundamentais no percurso vital
enquanto enfermeira.

A éarea de especialidade foi precocemente reconhecida como uma area de
interesse e consequentemente, merecedora de investimento pessoal, 0 que
impulsionou o reconhecimento da necessidade de formac&o na prestacdo de
cuidados a pessoa em situagdo critica, que passou pela pos-graduacdo em
enfermagem em emergéncia e catéstrofe, a participacdo em jornadas, congressos

e cursos de formacédo profissional, e culminou no presente mestrado em
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enfermagem médico-cirirgica. Esta postura perante a formagéo, com atualizacao
continua de conhecimentos, habilidades e atitudes converge com a
responsabilidade social assumida de procura da exceléncia do exercicio de
acordo com o cédigo deontologico (Lei n.°111/2009 de 16 de Setembro) [Al.2].

Este mestrado profissionalizante centra a aprendizagem na iniciativa do
formando ilustrando uma forma de aprendizagem em que oS comportamentos
novos resultam de um envolvimento da pessoa, onde o formador assume o papel
de facilitador da realizacédo do projeto de formacéao construido (Berbaum, 1993).

Este percurso teve inerente uma pesquisa bibliografica transversal, ao
longo do tempo, quer em bases de dados eletronicas, quer com recurso a
sociedades cientificas reconhecidas, quer na biblioteca do IPS/ESS e da
Universidade de Evora [D2.2].

Neste percurso é de valorizar a participacdo no seminério: “Doagéo,
colheita e transplantacdo de 6rgdos e tecidos” na Universidade de Evora, que
permitiu a compreensdo da organizacdo da colheita de 6rgdos e tecidos, os
cuidados ao potencial dador, o papel do enfermeiro, o papel do coordenador
hospitalar de doag&o nos hospitais da rede nacional de coordenacgao de colheita e
transplantacdo, a referenciacdo de um dador de 6rgdos e a coordenacdo da
colheita, o consentimento presumido e a informacdo a familia, e ainda como
contribuir para a autossuficiéncia de tecidos em Portugal (ANEXO 1).

Este ciclo de estudos contribuiu para a aprendizagem enquanto construcao
pessoal, que resulta de um processo experiencial, traduzido por uma modificagéo
de comportamento relativamente estavel (Tavares & Alarcdo, 1989). Assim, este
processo de aprendizagem sO se torna significativo se imprimir alteracdes na
praxis, traduzidas por competéncia demonstrada e mantida ao longo do tempo,

contribuindo para a melhoria dos cuidados de enfermagem.

3. Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma
proactiva

O trabalho de equipa implica a atuacao responsavel do enfermeiro na sua

area de competéncia e o reconhecimento da especificidade das outras profissdes

de saude respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma

de acordo com descritivo do artigo 91° do Cédigo Deontoldgico. E determinante
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neste caso, o dominio de conceitos, fundamentos e teorias da ciéncia de
enfermagem enquanto guia orientador do pensamento do enfermeiro, subsidiando
a delimitacdo do seu campo de acdo. Assim, este percurso, como foi descrito na
parte 1 do presente documento, foi iluminado pelo modelo de adaptacao de Roy.

O objetivo comum que une a equipa multidisciplinar implica a sua
articulacdo harmoniosa e a prestacdo de cuidados de salude em
complementaridade®. A capacidade de comunicacéo e articulacdo da equipa
multidisciplinar é traduzida na prestacédo de cuidados de saude de qualidade em
que o enfermeiro assume um papel fulcral.

A metodologia de projeto, aplicada na realizagcdo do PIS, implicou o
envolvimento da equipa multidisciplinar. Este processo exigiu a constituicdo de
um painel de peritos para avaliacdo da reorganizacdo da SE, a colaboracdo da
equipa multidisciplinar do SU - em particular a equipa de enfermagem - a consulta
do servico de esterilizagdo centralizada e do gabinete de comunicacdo e
marketing, o apoio do servico de instalacdes e equipamentos, da central de
impressao, do servico de aprovisionamento e do gabinete de formacédo, ao longo
do PIS.

A pro-atividade do elemento dinamizador permitiu a articulagdo dos
diferentes elementos, tendo sido uma constante no diagndstico de situacao,
planeamento, execucdo e avaliacdo do PIS o0 que revela autonomia,
responsabilidade e empenho na melhoria continua dos cuidados de saulde,
incitando a aplicagdo e o desenvolvimento de competéncias de gestdo e
lideranca. Neste dominio a inclusdo do modulo de gestdo de processos e
recursos no mestrado constituiu um elemento fundamental, estruturando o
pensamento e incentivando a reflexdo critica, aplicavel no exercicio profissional,

mormente no desempenho de funcdes de chefia de equipa.

4. Age no desenvolvimento da tomada de decisé&o e raciocinio
conducentes a construcao e aplicacdo de argumentos rigorosos
O enfermeiro em resultado da sua autonomia profissional toma decisoes,
com base em critérios cientificos, técnicos, juridicos, deontolégicos e éticos

(Deodato, 2006). Pelo que foi transversal ao exercicio profissional a prestacdo de

>0 Artigo 912 do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, Seccéo Il do Estatuto da OE - Lei n.° 111/2009 de 16 de
Setembro
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cuidados de enfermagem de qualidade, adequados as necessidades reais e
potenciais da pessoa, suportados na evidéncia cientifica, na ética e deontologia
profissional (Mendes, 2009) [A2.1].

Todo o processo de desenvolvimento do PIS e do PAC se revestiram de
uma forte fundamentacéo técnica/cientifica baseada em evidéncia, sob o teto da
legislacdo, das politicas de saude, das normas emanadas pelas entidades
estatais e cientificas, dos padrdes de exercicio profissional em enfermagem e dos
principios éticos, na procura da exceléncia dos cuidados.

No SU o processo de tomada de decisdo [Al.1] do enfermeiro tem inicio na
triagem. Os enfermeiros integram a discriminacgao, interpretacdo e avaliacdo da
informacéo que recolhem acerca dos doentes, o que fundamenta a atribuicdo de
um nivel de prioridade e incita a avaliacdo critica das suas acfes posteriores a
esta decisdo (Grupo Portugués de Triagem, 2002). Este processo coaduna-se
com os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em
situacdo critica emanados pela OE que defende a existéncia de um sistema de
triagem que suporta o atendimento de acordo com prioridades clinicas (OE,
2011).

No entanto, questbes mais complexas se elevam, em todo o percurso da
pessoa no SU, o enfermeiro tem um papel preponderante, assumindo o
compromisso de zelar pelos direitos do doente, uma vez que, a defesa dos
olhares dos outros e das intromissdes na esfera pessoal, a garantia da
confidencialidade e as exigéncias do segredo profissional de acordo com o Artigo
85° e 86° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n.° 111/2009 de 16 de
Setembro) constituem condicdo de qualidade de cuidados de enfermagem e
pilares na garantia do principio de confidencialidade e privacidade (Ourives,
2004). Assim, e fundamental o compromisso do enfermeiro em proteger 0s
direitos do doente o que apela a competéncia de dominio ético e responsabilidade
profissional [A1.1, Al1.2, A2.1].

Agindo em conformidade com o principio da beneficéncia, relacionado com
o imperativo de fazer o bem, o enfermeiro deve, no contexto dos cuidados de
enfermagem, agir no interesse do doente (Martins, 2004) [A2.1].

Reportando para uma situagdo especifica, apesar de em 2009 ter entrado
em vigor a Lei n.° 33/2009 de 14 de Julho emanada pela Assembleia da
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Republica, que prevé o direito de acompanhamento dos utentes dos SU do SNS,
em ambiente de balcdo nem sempre a dinamica do servico - pela afluéncia de
doentes, pela gravidade das situacdes, pela falta de barreiras visuais e acusticas
entre outros fatores - permite a permanéncia do acompanhante junto da pessoa.
Perante esta conjuntura o enfermeiro tenta contornar os obstaculos a
prossecucdo de uma prestacdo de cuidados holistica, reconhecendo as
necessidades dos doentes e ajustando 0s recursos com uma conduta
responsavel e ética como pano de fundo, valorizando o respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos® [A2.1, B3.1].

N&o raras vezes, situacdes de maior complexidade requerem a intervencéo
do responsavel de turno - papel maioritariamente assumido por enfermeiros
especialistas - que assume o papel de consultor, liderando os processos de
tomada de decisdo [A1.3, C1.1].

Assim acresce a responsabilidade do enfermeiro na humanizagcdo dos
cuidados e na gestéo e antecipacéo de conflitos sendo fundamental atender com
cortesia e paciéncia, acolher com proficiéncia e simpatia, saber escutar, informar
e responder com rigor e verdade, cuidar com respeito e encaminhar com
solicitude (Osswald, 2004) [B3.1].

O agir do enfermeiro é assim, fundado na autonomia e na responsabilidade
e mediado pela tomada de decisbes, o que por uma lado, exige a
responsabilizacdo pelos seus atos, e por outro constitui o assumir da
responsabilidade decorrente do seu mandato social de resposta a necessidade
das pessoas (Nunes, 2006). Neste dominio assume relevo o papel do enfermeiro
especialista enquanto profissional com niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decis&o®.

Este processo de tomada de decisdo estd patente em todas as
intervencdes de enfermagem no SU que visam a adaptacdo da pessoa no
processo de interagdo com o meio ambiente contribuindo para a saude da
pessoa, para a qualidade de vida e, em ultima analise para uma morte com
dignidade (Roy & Andrews, 2001) [Al1.2].

*1 ponto 1 Artigo 8.° Exercicio Profissional dos Enfermeiros do REPE
°2 preambulo do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista Regulamento
n.°122/2011 de 18 de Fevereiro
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E fundamental, o reconhecimento pela equipa multidisciplinar, que,
esgotadas as possibilidades de recuperagcédo parcial ou total, os cuidados de
conforto fisico, psicoldgico e espiritual se elevam como prioridade nos cuidados
de saude (Cunha, 2004) [Al1.1, Al1.2, A1.3]. Sendo a dor o sintoma mais frequente
nos doentes terminais e revestido de maior carga negativa a nivel bioldgico e
emocional, é determinante a monitorizacéo e controlo da dor [B1.2, K1.3]*>* (Dias
& Luzio, 2000; Virvan, 1998), a par do controlo de outros sintomas fisicos, do
apoio psicolégico e espiritual (Cunha, 2004).

Esta decisdo emerge da relacdo entre os profissionais de saude e a
pessoa, elevando a sua autonomia e liberdade nas decisfes relativas a si mesma,
apos o devido esclarecimento ou, mediante a sua incapacidade, a equipa
multidisciplinar em colaboracdo com a sua familia, deve agir segundo o melhor
interesse para a pessoa, apurando qual seria a sua vontade ou respeitando 0s
desejos previamente expressos (Cunha, 2004).

Perante o doente em fase terminal a competéncia do enfermeiro na gestéao
da comunicacdo interpessoal e da relacdo terapéutica em situacdo de crise,
eleva-se pela sua importancia quer para o doente, quer para 0S Seus
acompanhantes, a sua capacidade de escuta, o respeito pelo doente, a empatia,
a atencao as necessidades espirituais e 0 apoio e acompanhamento do luto dos
familiares assumem extrema relevancia (Dias & Luzio, 2000) [B3.1, K1.4, K1.5,
K1.6]>*. O enfermeiro especialista faz neste caso uso das suas habilidades de
relacdo de ajuda facilitadoras dos processos de luto e morte digna (OE, 2011).

Estes momentos exigem um autoconhecimento profundo, um
reconhecimento dos recursos e limites pessoais e profissionais [D1.1, D1.2]. E
dificil o enfermeiro lidar com a morte, muitas vezes encarada como fracasso,
derrota perante a finalidade de cuidar, tratar e curar, objetivos para os quais a
equipa multidisciplinar € preparada (Loff, 2000).

>K.1.3Faza gestao diferenciada da dor e do bem -estar da pessoa em situagdo critica e ou faléncia
organica, otimizando as respostas.

>*K.1.4 Assiste a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situacdo critica de
salide/doenca e ou faléncia orgénica; K.1.5 Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo
terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude; K.1.6 Gere
o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacgdo critica e ou faléncia
organica.
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Este fenOmeno assume maior notoriedade na SE em que a pessoa €
admitida por doenga aguda, cronica agudizada ou trauma, e a decisdo de iniciar
suporte avancado de vida ou ndo suspender quando iniciado, pode ser
considerada futilidade terapéutica, sempre que nao acarreta beneficios para a
pessoa, conduzindo somente ao sofrimento fisico e psicoldgico, ndo obedecendo
ao principio de beneficéncia e ndo maleficéncia (Cunha, 2004; Martins, 2004).

Em sintese, na perspetiva da orientacdo do agir ético em enfermagem, na
procura da exceléncia dos cuidados, assume relevancia em relacdo a satisfacéo
da pessoa, o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos individuais
da pessoa; em relacdo a promocédo da saude, o enfermeiro deve agir no sentido
de promover o potencial de saude da pessoa, otimizando a adaptacdo ao
processo de vida, crescimento e desenvolvimento; em relacdo a prevencdo de
complicacBes o agir ético implica o rigor técnico/cientifico e a responsabilizagédo
do enfermeiro pelas suas decisdes, pelos atos que pratica e delega; em relacao
ao bem-estar e ao auto-cuidado sobressai a identificacdo dos problemas da
pessoa em relacdo aos quais 0 enfermeiro esta capacitado para prescrever,
implementar e avaliar as intervencdes, fomentando processos de readaptacéo
eficaz aos problemas de salde; quanto a organizacdo dos cuidados de
enfermagem, o agir ético reflete-se na adocdo de um sistema de melhoria

continua da qualidade do exercicio profissional (Mendes, 2009).

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

pratica de enfermagem baseada na evidéncia

A investigacdo em enfermagem, como em qualquer disciplina, visa a
producdo de uma base cientifica para guiar a pratica e assegurar a credibilidade
da profisséo, fomentando o seu desenvolvimento enquanto ciéncia (Fortin, 1999).

A investigagdo em ciéncias de enfermagem deriva da investigacao
sistematica incidindo sobre a pessoa/familia/comunidade, quer seja sobre a
pratica dos cuidados, os seus efeitos na pessoal/familia/comunidade, quer seja
sobre os contextos dos cuidados que englobam a prestacdo, organizacdo e
avaliacado do meio onde os cuidados sao prestados (Fortin, 1999).

A adocédo da metodologia de projeto ao longo deste ciclo de estudo

permitiu-nos centrar na resolugcdo de um problema real - a necessidade de
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reorganizagdo da SE - constituindo uma ferramenta essencial na aquisicao de
competéncias. Este processo aproxima-se da metodologia de investigacao-acao,
uma vez que visa a intervencédo, sustentada em bases tedricas e cientificas para a
resolucao eficaz de um problema (Nunes, 2010).

Neste contexto, quer o PIS, quer o PAC fomentaram a investigacao,
assentando sobre uma revisdo bibliogréfica pertinente, contribuindo para a
instituicdo de praticas baseadas na evidéncia. A analise e reflexdo critica destes
projetos culmina no presente documento e posterior divulgacdo através da
publicacdo de um artigo (APENDICE 15).

Este ciclo de estudos favoreceu a introducdo de praticas baseadas na
evidéncia no SU, incluidas no PIS e no PAC, por exemplo, com o inicio da
utilizacdo de clorohexidina (>0,5%) com alcool (disponivel nos Kits da SE) na
preparacao da pele antes da insercao do cateter venoso central (IA) no SU (CDC,
2011), por outro lado, no kit de queimados foram incluidos lencois esterilizados,
essenciais na prevencao de complicacfes na pessoa queimada. Estas medidas
contribuiram para a capacitacdo das equipas de profissionais na area da
prevencao e do controlo da infecdo associada aos cuidados de salude na pessoa
em situacdo critica (OE, 2011), manifestando o rigor técnico/cientifico na
implementacdo das intervencdes de enfermagem especializadas (OE, 2011)
[B1.2, D2.1, D2.2, D2.3, K3.1, K3.2].

Além de uma pesquisa criteriosa em bases de dados cientificas, para a
introducéo destas alteracfes foi fundamental o contributo dos aportes teéricos do
mestrado e dos estagios opcionais, quer na comissao de controlo de infecao

hospitalar, quer na unidade de cuidados intensivos.

6. Realiza andlise diagnoéstica, planeamento, intervencéo e avaliagcéo na
formacao dos pares e de colaboradores, integrando formacéao, a
investigacao, as politicas de saude e a administragdo em Saude em
geral e em Enfermagem em particular
As rapidas e constantes mudancas no mundo atual, exigem que as

pessoas, hao so se apropriem dos conhecimentos, mas que tenham a capacidade
de os reconverter numa perspetiva dinamica com o intuito de resolver novos e
complexos problemas com sentido critico e criatividade (Cardoso, Peixoto,
Serrano & Moreira, 1996).
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A introducdo de alteracbes no SU requer um processo de adaptacéo,
mediado pela formacéo da equipa multidisciplinar, e particularmente da equipa de
enfermagem.

Perante a sociedade, o enfermeiro, assume o dever deontolégico de
exceléncia do exercicio com a manutencdo da atualizagdo continua dos seus
conhecimentos, no entanto as competéncias do enfermeiro especialista superam
este dever, exigindo ao enfermeiro especialista desempenho do papel de
facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho, o suporte da sua prética
clinica na investigagdo e no conhecimento e a lideranga de na formulagéo e
implementacdo de politicas, padrées e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho [.

Estas competéncias coadunam-se com a metodologia de projeto
implementada durante o Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, que
perante a implementacéo do projeto sustentado por fundamentagao teorica exigiu
a andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo quer nos dois
momentos de formacédo formal (APENDICE 8). Quer utilizando canais de
comunicacdo formal através da fixacdo de comunicados com a divulgacdo da
reorganizacdo da SE, quer utilizando canais de comunicacdo informal em
momentos de formacdo informal através da comunicagdo entre pares, com O
intuito de fazer chegar a mensagem a toda a equipa multidisciplinar (Teixeira,
2005).

Este processo foi assim mediado por um estilo de lideranga contingencial
adequada a situacdo concreta, baseada na Teoria situacional de Hersery e
Blanchard que defende a adoc¢é&o de diferentes estilos de lideranga de acordo com
o nivel de maturidade dos colaboradores, nomeadamente de comando,
orientacdo, apoio e delegacdo de acordo com trés elementos o grau de
comportamento orientado para as tarefas (supervisdo enfatizando os trabalhos a
ser efetuados), o grau de comportamento relacional (consideracdo pelos
colaboradores e apoio emocional) e o nivel de maturidade dos subordinados
(Teixeira, 2005) [C2.2].

Este estilo de lideranca revelou-se o mais eficaz por se tratar de uma
equipa multidisciplinar, com diferentes grupos profissionais e diferentes niveis de
maturidade patenteada no desejo de realizagdo, disposicdo em aceitar
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responsabilidades e educacdo, conhecimento e experiencia para a tarefa
(Teixeira, 2005).

O percurso percorrido visa a exceléncia do exercicio, iluminado pelo
mandato social balizado por uma conduta ética e deontologica. Cada passo rumo
a exceléncia, evidenciado na aquisicdo de competéncias e aperfeicoamento
profissional robustece o compromisso assumido perante a sociedade, de melhoria
continua para uma prestacdo de cuidados adequada as necessidades das

pessoas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O fechar deste ciclo de estudos néo coloca um ponto final, da lugar a uma
virgula na procura da exceléncia dos cuidados.

A permanente atualizacdo de conhecimentos é um dever ético e
deontoldgico do enfermeiro, revestido pela responsabilidade assumida perante a
sociedade.

E com muita satisfacdo que apesar do inicio conturbado deste percurso,
hoje, o olhar distante permite constatar que, embora o receio tenha marcado o
inicio do estagio no SU ao pensar que o papel de discente ndo seria reconhecido
no seio da equipa de enfermagem, esses sentimentos foram-se dissipando e é
possivel reconhecer o acolhimento e apoio por parte de toda a equipa. Esta
oportunidade ganha agora contornos salutares uma vez que, a implementacéo de
um PIS é muito mais gratificante no servico palco do exercicio profissional, pois
permite acompanhar e monitorizar todo o processo de mudanca.

Este ciclo de estudos permitiu um crescimento pessoal e profissional,
enriquecido pela componente tedrica, pelos estagios na sua diversidade e
multidisciplinaridade, estimulando a revisdo da literatura, bem como o
pensamento critico e reflexivo.

Os objetivos delineados foram alcancados com a descricdo critica e
reflexiva de cada uma das etapas do PIS e PAC enquadrados pelos mddulos
tedricos que tiveram lugar neste mestrado, bem como pelas competéncias de
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica e as
competéncias de mestre em enfermagem medico-cirurgica.

A implementacdo do PIS no SU constituiu uma mais-valia ao incidir sobre
um problema identificado e validado pela equipa de enfermagem. A metodologia
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de projeto permite uma dindmica entre a teoria e a pratica em que o investigador
interfere no proprio campo de investigagdo (Nunes, 2010). No entanto, a producao
de conhecimento so se torna efetiva com a sua divulgacdo dos resultados, o que
se torna possivel com a publicacéo do artigo produzido.

Por fim, mereceu destaque a andlise critica e reflexiva das competéncias
de mestre em enfermagem médico-cirdrgica, inspirada pelo Cédigo Deontologico
do Enfermeiro, o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, os
Regulamentos das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e 0 Regulamento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Pessoa em Situagéo Critica.

Os objetivos delineados no inicio deste ciclo de estudos foram alcancados
com a aquisicdo e aperfeicoamento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro em enfermagem em pessoa em situagcdo critica, bem como as
competéncias de Mestre em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, ao longo da
componente teorica, modeladora do pensamento critico e reflexivo e da
componente pratica, com a implementacdo dos projetos delineados reunindo
contributos para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados com
base em evidéncia.

A pratica baseada em evidéncia ao permitir a revisdo e a reconstrucao do
exercicio profissional de enfermagem fundada em provas validas, U(teis e
procedentes da investigacao, constitui um instrumento facilitador para a melhoria
da eficiéncia (Ferrito, 2004).

Esta visdo e a relevancia dos seus resultados para a ciéncia de
enfermagem, incute a aplicacdo deste instrumento na procura continua da

exceléncia dos cuidados.
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ANEXO 1

Seminario “Doacao, Colheita e
Transplantacao de Orgédos e Tecidos”
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ugévora

Semindrio

“Doacgdio, Colheita e Transplantagio de Orgdios e Tecidos”
Auditério do Colégio do Espirito Santo - Universidade de Evora

Dia 30 de Marco de 2012

0Oh.00 1 00h 15 | Abertura do Semindria = Praf. Or. Manvel Loges — Diretar da ESESI0VIE
Praf. Jofo Mendes — Diretor do CPLEERAC
Enf? Mario da Crur Paima — Diretora do Gabinete
Coardenador de Colheita & Transplantagdo — CHLC, EPE
Moderader da manhd: Prof, oo Mendes g Drll Marla bofo Mavler
0Oh.15 | 10h.0o | Organizache da Colheita de 'jl'!h! & Tedidos em Portugal
Enf? Marka de Crus Palma — Diretera do Gabinete {oardenador de Colheits e
Transplantagio — CHLC, EPE
10h.00 1 10h.45 | O Papel do Coordenador Hospitalar de Doagio nos Hospitais da Rede Nacional
de Coordenagio de Colheita e Transplantacio
Orf Filipe Aimeido - Coordenadora Mospitalar de Doasgio do Mospital do Evpirito
Santa, EPE Evora
105.45 1 11k.30 | Consentimento Presumido. Informacio & familia.
Enf? Filomena Leal — Coardensdara da drea das Neurodiéncias - CHLC, EPE
11k.301 12h15 Como “Tratar™ o Potendial Dador de ﬁ'ﬂm
Ord Zara Coelho — Anestedologista do CHLC, EPE
12h.15112h.45 | Debate
12h.45 1 14h00 | Almogo lisre
Moderador da Tande: Prof AnRs Fondecs & Enf® Mars da Crir Palrmo
14h.00 | 14h. 30 | Referenciagdo de um Dador de Orglios/Coordenacio da Colheita
Enf® Fernands Rodrigues — Coordenador de Calheita/ Transplante, CHLC EPE
14h. 301 15h.15 | Os Enfermeiros da Equipa de Colheita de I'jrl;lme os Papéis a Desempenhar
Enf? Paula Pico, Enf? Fitima Gongalves — Enfermeiras gue integram a Equipa do
GOLCT, CHLC EPE
15h.151 15h.45 | Como Contribuir para a Autossuficiéncia de Tecidos ermn Portugal
Ol Maria loda Xavier — Técnica Superior - firea Tecidos, CHLC EPE
15h.45 | 16h.00 | Debate
16h.00 Encerramento
Cormsudn Centifien Pemikdrate: Sosurd Loges - Oreloe do EREUTD
Mamibra: Jodo Mesding Ange Fonea; Sabe Covnne; Anfod Frodhe; Mano do Ofo Margees; AMare da Crae
Pakme; Fiamema Lexst Moang jodo Soves; Flilpe Almnd; Pveands Rodngon; 3o Conlbe Poolo Mo
Ftima Gonpshan
[T Praibiwrrbe: Jodo Membe - Derwlor do CPLEEAR
Crpanizndom BMambre: Mone do S Paleo Fiomme Lok Mares sl Z=serr; Ama Famvca: Dabir Corne Snpe Seedie

Mano de Ofo Manguei.
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APENDICES
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APENDICE 1

Diagnostico de Situagéo do PIS
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Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
Ano Letivo 2011/2012

Definicdo do Problema

Estudante: Eliana Carina da Silva Martins

Instituigao: Hospital da Regiéo Sul

Servigo: Urgéncia Geral (SU)

Titulo do Projecto: Por uma Sala de Emergéncia (SE) funcional

Explicitagdo sumaria da area de intervengéo e das razées da escolha (250 palavras):

A SE é uma sala dotada de equipamento, material clinico e farmacéutico adequado para responder em situagdes de
urgéncia/emergéncia. Na SE sdo admitidos doentes criticos, em risco de vida que requerem cuidados imediatos, que
determinam, muitas vezes, a sua sobrevivéncia, ou ainda, no caso especifico da SE procedimentos especificos como
colocagao de CVC, toracocentese diagnéstica ou evacuadora, pungéo lombar, ...

A multiplicidade de patologias que determinam a admissdo de doentes na SE, bem como a complexidade da equipa
multidisciplinar que actua no SU requerem uma sala funcional, que permita responder eficientemente a todas as situagdes de
urgéncia/emergéncia.

Neste contexto, acorrem a esta sala, elementos da equipa multidisciplinar em presenca fisica no SU (enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais, técnicos) e especialistas de vérias areas clinicas (cardiologistas, nefrologistas, ...) de prevengéo
que, nem sempre, conseguem situar em tempo Util 0 material necessario para determinado procedimento, muitas vezes, pela
sua diminuta frequéncia a SE. Esta conjuntura pode ser explicada pelo facto da organizagdo da SE n&o ser intuitiva, 0 que
pode ser colmatado com uma organizagdo por areas de actuagéo (Via aérea, respiracgao, circulagao, ...) e constituicdo de kits
para procedimentos especificos. Por outro lado, a dotagdo de material clinico e farmacéutico é aleatério, ndo havendo
adequacao quantitativa, da necessidade a existéncia efectiva do material nesta sala.

Esta situagédo fez emergir a necessidade de reorganizar a SE com a finalidade de torna-la mais funcional, mais intuitiva.

Diagnéstico de situagado

Definigado geral do problema
Funcionalidade da SE comprometida pela aleatoriedade da organizago do espaco fisico e dotacdo de material clinico e

farmacéutico desadequado as necessidades (em numero e especificidade)

Analise do problema (contextualizag&o, analise com recurso a indicadores, descrigdo das ferramentas diagndsticas que vai
usar, ou resultados se ja& as usou — 500 palavras)

O hospital é, desde 2007, classificado como entidade publica empresarial, integrada na rede do Servigo Nacional de Saude,
na Regido de Saude do Alentejo (Dec. Lei n.° 50-A/2007 de 28 de Fevereiro)

O SU ¢ um servigo de urgéncia polivalente, sendo o hospital de referéncia na Regido de Salde do Alentejo. Neste contexto,
de acordo com a rede de referenciagdo hospitalar de urgéncia/emergéncia, acorrem a este servico pessoas que pela
localizagdo da sua residéncia s&o da sua area de influéncia, bem como pessoas referenciadas por hospitais da regido
(Portugal, 2001).

No ano de 2010 o SU admitiu 56360 pessoas, pelo que foram assistidas, em média, cerca de 150 pessoas por dia.

A SE é a area funcional do SU que admite os doentes criticos, nesta sala, de acordo com os dados estatisticos do hospital
foram acolhidos em 2010, 325 doentes criticos com origem na admisso. No entanto, este nimero ndo corresponde ao
nimero total de admissées na SE, por diversas variantes: doentes que séo admitidos noutras areas funcionais do SU
(Balcdo, Balcdo Cirurgia, Ortopedia) que pelo seu estado clinico, deterioragdo do estado clinico ou necessidade de
procedimento especifico (colocagéo de cateter venoso central, toracocentese, drenagem de abcesso, ...) séo transferidos
para a Sala de Emergéncia e, ndo raras vezes, ndo sdo alocados a essa area funcional; doentes transferidos da admissao
para a Sala de Emergéncia que, por vezes, por lapso, sdo alocados a outras areas funcionais. Estes factores contribuem
grandemente para minorar, estatisticamente, o nimero de doentes admitidos na SE do SU.

Ainda assim, os resultados estatisticos, revelam a prevaléncia de alguns fluxogramas da Triagem de Manchester, aquando
da admissdo de doentes na SE, o que permite extrapolar as queixas que mais frequentemente conduzem a esta area
funcional, nomeadamente, dispneia (26% com origem na admissao), estado de inconsciéncia (20%), indisposicdo no adulto
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(18%), grande traumatismo (10%) e dor toracica (9%).

Pela sua relevancia na malha hospitalar, a SE é uma das areas em destaque nas recomendagdes para a organizagdo dos
cuidados urgentes e emergentes (Grupo de Trabalho Urgéncias, 2006) que preconiza a regulamentagéo da organizagéo e
funcionamento de SE nos Servigos de Urgéncia, para o qual se pretende contribuir com o presente projecto de intervencéo
em servico.

Nesta linha de pensamento, foi elaborado um questionario a equipa de enfermagem do SU com o objetivo de validar a
pertinéncia da reorganizagao do espaco fisico e dotacdo de material clinico e farmacéutico na SE do SU (APENDICE 2).

Este questionario foi aplicado a 34 dos 50 elementos que constituem a equipa de enfermagem do SU, o que permitiu concluir
que: é consensual, no seio da Equipa de Enfermagem, que a SE é mais funcional quando organizada por areas de atuag&o e
que a sua performance, em situacbes de emergéncia, é facilitada na presenca de kits para procedimentos especificos; por
outro lado, a organizacdo atual da SE é considerada pela maioria dos enfermeiros funcional, no entanto, somente 4
consideram que esta esteja organizada por areas de atuacao (APENDICE 2).

Identificagdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)
Organizagao casual de material clinico e farmacéutico

Dotacéo de material clinico e farmacéutico desajustada das necessidades efetivas
Escassez de formagéo especifica sobre a SE

Eficiéncia da equipa multidisciplinar comprometida por desconhecimento da area funcional (SE)

Determinagao de prioridades
Consulta de peritos sobre a pertinéncia do projecto de intervengao em servigo (PIS)

Elaborag&o e aplicagdo de questionario para validagao da pertinéncia do PIS
Registar fotograficamente a SE actual

Realizar estagio de observagéo em outras unidades hospitalares

Elaborar plano de distribuigdo do material clinico por areas de actuagdo

Constituir os kits para procedimentos especificos

Reunir grupo de peritos para aferir reorganizagéo da SE

Primeiro momento de informagao/formagao a equipa para aferir reorganiza¢do da SE
Reorganizar SE

Registar fotograficamente a SE apds a reorganizagéo

Segundo momento de informac&o/formagéo sobre a reorganizacio da SE

Avaliar a funcionalidade da SE ap6s a reorganizagao

Objectivos (geral e especificos, centrados na resolugao do problema. Os objectivos terdo que ser claros, precisos,
exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJECTIVO GERAL

Reorganizar a Sala de Emergéncia (espago fisico e dotagao de material clinico e farmacéutico)
OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Organizar material clinico na SE por areas de actuacéo (A, B, C, D, E)

Formar kits para procedimentos especificos (cateter venoso central, toracocentese,...)

Adequar a dotagdo de material clinico e farmacéutico a sua utilizagdo (chek-list)

Efectuar acgdes de formagdo para dar a conhecer a equipa multidisciplinar a reorganizagdo da SE e debater possiveis
reajustes

Referéncias Bibliograficas (Norma Portuguesa)
1. DECRETO-LEI n.° 50-A/2007. D.R. I. 2.° Suplemento. 42 (2007-02-28) 1414-(26) a 1414-(29)
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2. PORTUGAL. Direcgao-Geral da Saude. Direcgéo de Servigos de Planeamento. Rede hospitalar de
urgéncia/emergéncia. — Lisboa: Direcgao-Geral da Saude, 2001 — 24 p.

3. GRUPO DE TRABALHO URGENCIAS. Direcgéo-Geral de Satde. O Servigo de Urgéncia: Recomendagbes para a
Organizagao de Cuidados Urgentes e Emergentes — Lisboa: Direcgio-Geral de Saude, 2006 — 111p.

Data: 23.Nov.2011 Assinatura: Eliana Martins
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APENDICE 2

Questionario PIS
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Solicitamos a colaborag¢do dos colegas no preenchimento do questionério
que apresentamos ha pagina seguinte.
O mesmo tem como objectivo:
e Validar com a equipa de enfermagem do Servi¢co de Urgéncia Geral
do Hospital a pertinéncia da reorganizacdo do espaco fisico e
dotacdo de material clinico e farmacéutico na Sala de Emergéncia
(SE) do SU.
A informacdo obtida permitira a prossecucdo do Projecto de Intervencédo
em Servico (PIS) a desenvolver por Enf.2 Eliana Martins ao longo dos estagios |, Il
e lll, enquanto discente do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica
na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, sob orientagéo
da Enf.2 A. D. e da Prof. L.M..
E garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, sendo
a sua utilizacao limitada ao PIS descrito.

POR FAVOR NAO IDENTIFIQUE O QUESTIONARIO.
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Neste questionario € utilizada uma Escala de Likert em que deve ser

assinalado, para cada uma das afirma¢des, um dos 5 niveis seguintes:

o Concordo Totalmente

o Concordo

o Nao concordo nem discordo
o Discordo

o Discordo Totalmente

o S

£ 5 g
£E S £
© IS —=
= 7} ©
(@] c *5'
- o =
98 % oo
T2 oov o
38§55
OOQOO
CCO

O o0 g 2.9
OO0 z0ON0

A SE do SU é funcional.

Todo o material/lequipamento necessario em caso de emergéncia

esta acessivel em tempo (til.*

A SE do SU esta organizada por areas de actuagéo™.

A SE é mais funcional quando é organizada por areas de actuacao.

A quantidade de material existente na SE do SU é proporcional a sua

utilizagéo.

A existéncia de Kit's preparados para procedimentos especificos

facilita a actuacdo de enfermagem em situacdes de emergéncia.

Grata pela vossa colaboracgao

> “Em tempo util” deve ser entendido como o tempo étimo, em caso de emergéncia, ndo comprometendo
a eficiéncia do procedimento.
*® “Areas de actuacdo”: A(Via aérea); B(Ventilagdo); C(Circulagao); D(Disfungao Neuroldgica); E(Exposi¢ao)
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Universo de Respostas ao Questionario
Validagao do PIS - Equipa de Enfermagem
25 -+
20 A
B Discordo Totalmente
15 A B Discordo
= N3o concordo nem discordo
10 A m Concordo
m Concordo Totalmente
5 4
O -
P1 P2 P3 P4 P5 P6
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APENDICE 3

Planeamento do PIS
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Planeamento do Projecto

Estudante: Eliana Carina da Silva Martins Orientador: A. D.

Instituigdo: Hospital Espirito Santo, EPE Evora Servico: Urgéncia Geral

Titulo do Projecto: Por Uma Sala de Emergéncia Funcional

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

OBIJECTIVO GERAL

Reorganizar a Sala de Emergéncia (espaco fisico e dotagdo de material clinico e farmacéutico)
OBJECTIVOS Especificos

Revisdo da literatura

Organizar material clinico na SE por areas de actuagdo (A, B, C, D, E)

Formar kits para procedimentos especificos

Adequar a dotagdo de material clinico a sua utilizagdo

Adequar a dotagdo de material farmacéutico a sua utilizagdo

Efectuar acgbes de formagdo a equipa a reorganizagdo da SE

Avaliar os conhecimentos da equipa sobre a SE apos a reorganizagdo

Identificagdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengdo (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros
profissionais, outros servigos)

Docente Referéncia Prof. 2 L.M.

Enf.2 Chefe do Servigo de Urgéncia Geral — Enf.2 Especialista em Saude Mental e Psiquidtrica J. M.
Enf.2 Orientadora — Enf.2 Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica A. D.

Directora Clinica do Servigo de Urgéncia Geral — Dr.2 C. B.

Equipa de Enfermagem do SU

Data: / / Assinatura:
Obijectivos Especificos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores de
a desenvolver Humanos Materiais Tempo | Avaliagdo
Organizar material clinico * Revisdo da literatura Equipa de Bases de dados Realizagdo do
na SE por areas de * Validar junto de peritos e dos Enfermagem electronicas, questionario 1 a 50%
actuagdo (A, B, C, D, E) pares a pertinéncia da do SU artigos e livros 8H dos elementos da
organizagdo do material por equipa de
dreas de actuagdo Peritos do SU Caneta 1H enfermagem
* Registar fotograficamente a
Sala de Emergéncia (SE) antes Enfermeiro do Papel 56H Registo fotografico da
da reorganizagdo SU do Hospital SE previa a
* Realizar estagio de observagdo de S. José Computador 32h reorganizagao
na Sala de Emergéncia do Impressora 4H
Hospital S30 José e do Hospital Enfermeiro do 16H Elaboragdo do
de Santa Maria Hospital de Sta. | Tinteiro cor 16H inventdrio da SE
* Realizar um inventdrio do Maria preta 36H
material existente na SE Organizagdo do
* Distribuir material clinico por Maguina 4H material clinico por
areas de actuacio Fotografica 1H dreas de actuagdo
* Definir a alocagdo do material associada a sinalética
clinico na SE Fita adesiva de identificativa
* Reunir todo o material clinico e cor (amarela,

equipamentos necessarios a azul, vermelha,..)

implementagdo da
reorganizagdo

* Reorganizar a SE por areas de
actuagdo
* Utilizar sinalética adequada
para identificar a alocagdo do
material
* Registar fotograficamente a SE
apos a reorganizagdo
Formar kits para * Revisdo da literatura Equipa de Bases de dados Constituigdo de Kits
procedimentos especificos * Validar juntos de peritos e dos Enfermagem electrdnicas, 8H para procedimentos
(cateter venoso central, pares a pertinéncia da do SU artigos e livros especificos
toracocentese, formagdo de kits para
queimados, algaliagdo...) procedimentos especificos Peritos do SU Caneta Alocagdo dos kits na
* Realizar estagio de observagdo SE associada a
na SE do Hospital S0 José e do Enfermeiro do Papel 24H sinalética adequada
Hospital de Santa Maria SU do Hospital 8H
* Acompanhar um dos deS. José Computador 10H
enfermeiros do SU 2H
responsaveis pela drea de Enfermeiro do Impressora
gestdo Hospital de Sta.
* Definir junto dos peritos os kits Maria Tinteiro cor

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica Eliana Carina da Silva Martins n.° 100519028



IPS/ESS
Trabalho de Projeto

a constituir

Definir o material necessério
em cada kit

Constituir os kits

Definir a alocagdo dos kits na
SE

preta

Maquina
Fotografica

Caixas de
plastico
resistente com
sistema de fecho
integral

Adequar a dotagdo de
material clinico

Adequar a dotagao de
material farmacéutico a
sua utilizagdo (chek-list)

Revisdo da literatura

Reunir dados estatisticos sobre
a utilizagdo da SE

Validar junto de peritos e dos
pares a pertinéncia da
adequacdo da dotagdo de
material clinico e farmacéutico
a sua utilizagdo

Registar fotograficamente a SE
antes da reorganizagdo
Realizar estagio de observagdo
na Sala de Emergéncia do
Hospital Sdo José e do Hospital
de Santa Maria

Realizar um inventario do
material existente na SE
Identificar e excluir material
clinico desnecessario na SE
Acompanhar um dos
enfermeiros do SU
responsaveis pela area de
gestdo

Definir junto de peritos a
dotagdo adequada de material
clinico

Definir junto de peritos a
dotagdo adequada de material
farmacéutico na SE

Elaborar uma chek-list da SE

Peritos do SU

Caneta
Papel
Computador
Impressora

Tinteiro cor
preta

Maquina
Fotografica

Elaboragdo de uma
6H chek-list da SE

4H
Reorganizagdo da SE

2H
6H

6H

30H

Efectuar acgdes de
formag&o para dara
conhecer a equipa de
enfermagem a
reorganizagdo da SE e
debater possiveis
reajustes

Revisdo da literatura

Elaborar o projecto de
reorganizagdo da SE

Divulgar o projecto de
reorganizagdo da SE juntos a
equipa de enfermagem do SU
Concretizar a apresentagdo da
reorganizagdo da SE

Aferir e divulgar a
reorganizagdo da SE junto da
equipa de enfermagem (1.2
momento formativo)
Apresentar a SE a equipa de
enfermagem apds
reorganizagdo (2.2 momento
formativo)

Aplicar o questionario 2 para
avaliagdo de conhecimentos da
equipa de enfermagem sobre a
SE no final do 2.2 momento
formativo

Equipa
enfermagem
Su

Computador
Projector
Papel
Impressora
Tinteiro cores

Tinteiro preto

1.2 Momento

40H formativo com a

8H presenca de 10% da
equipa de

16H enfermagem do SU
2H
2.2 Momento

2H formativo com a
presenca de 15% da
equipa de
enfermagem

90% das questdes do
questionario correctas
na 1.2 aplicagdo

Cronograma:

Ver Apéndice — Cronograma

Orcamento:

Recursos Humanos:

Professora Orientadora da ESS/IPS; Equipa Enfermagem do SU; Peritos do SU; Enfermeiro do H. S. José; Enfermeiro H. Sta. Maria

Recursos Materiais:

Caneta, papel, computador, impressora, tinteiro cor preta e cores, maquina fotografica, fita adesiva de cor (amarela, azul, vermelha, ...), caixas de
plastico resistente com sistema de fecho integral, projector
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Orcamento
Recursos Humanos:
Tempo Honorarios*

Enf.2 Eliana Martins 864H
Enf.2 A. D. 111H+105H 2364.17€
Enf. de H.S.José e H. Sta Maria 56H 750.22€
Enf.2 ). M. 32H 504.35€
Dr.2C. B. 8H 154.50€
Prof. Dr.2 L. M. 30H 491.05€
TOTAL 4264.29€

*Valor estimado com base em tabela salarial 2009, primeira posi¢do remuneratdria (Fonte: Universidade do Minho)
Equipamento:

ARTIGO PVP Quantidade Prego
Computador Pavilion G6-1230SPHP 499€ 1 499€
Impressora DeskJet 1050AHP 49€ 1 49€
Papel Multioffice A4 80g Resma 3,89€ 2 7,78€
Esferografica Pentel BK77 Azul 0,99€ 2 1,98€
Tinteiro HP 300XL Tricolor 35,49€ 2 70,98€
Tinteiro HP 300XL Preto 30,49€ 2 60,98€
Maquina Fotografica FinePix T200FUJIFILM 119,90€ 1 119,90€
Fita Dymo Tradicional 9mmx3mt Cores Sortidas 3 Unidades 7,99€ 3 23,97€
Projector PicoPix PPX 1020PHILIPS 199€ 1 199€
Caixa Multibox 39,5x30x17 18 Litros Transparente 13,99€ 8 111,92€
Caixa Multibox 28x16,5x10 4 Litros Transparente 3,19€ 10 31,90€
TOTAL 1176,41€

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
Necessidade de prontiddo da sala de emergéncia

. Planeamento rigoroso
. Preparagdo do todo o material clinico e farmacéutico, equipamento e recursos humanos necessarios a reorganizagdo da SE
Resisténcia a mudanga pela equipa multidisciplinar
. Divulgagdo da reorganizagdo da SE
. Envolver a equipa de enfermagem na reorganizagdo da SE
Data___/ / Assinatura: Docente:
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APENDICE 4

Cronograma Inicial do PIS
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CRONOGRAMA

i1/ /)
¢/ / I"‘/,‘I"‘

—_—

POR UMA SALA DE EMERGENCIA FUNCIONAL...

CRONOGRAMA

f

111/}
¢/ / I"‘/,‘I"‘
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APENDICE 5

Inventario SE
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Colar Colar cervical Apoios Bata Batas irrecuperdveis Saco Caddver (1)
% cervical [L_XL}) (3} Laterais imecuperave | esterilizadas (3)
= (5_M)(B) cam apoice | de doente
- 5 de mento + oculos de
5 a (2) proteccio
- ———
Compressa | Compressas Tuba funda Tubaos Seringas Seringas Agulhas EV Lamin | CWPn2 | CVP CVPn2
s Esterilizadas e e laboratério  f| 10cc (10) | lec (11) (15) a(3) |16(1) ne2o |2a@
Esterilizada | 10x10 (140) procutas (ECTA; (10)
liquidas para i
% :3:;5;120 E:Icgr-gi ggdrfot-oszio] Seringas Seringas Controlador Agulh ”Clamwp” CVP CVPn2
E O;J:W'“ ’ 20cc (7) Gasimetria | de Gotas (4) asc Cordao n222 | 16 (6)
- [Acoal 50%) {7) (20) Umnbilical | (3)
<] = £
= el
g Pomadas/ | Solutos: Adesivo: Contentor NaCl0.9%: | Lactato | Glucose Glucos | NaCl MNacCl Glucose a
O Solutos Alcool {1] A colheita de S00ml de 5% em e5h 0.9% 0.9% 5% em H:O
] (pensos e H,0, [1} Perfuradao urina: Lavagem Ringer | MaCl0.9% | H,O 500mil 100mi (10}
B é butterflys) } (1) Tipo 11 (7) (4 500ml | 500ml(4) | 500ml | (3) (11)
= g lodopovidon A Assépti
< o . sseptica (5) 4) (3)
el . Z a (1) Hipoalergic
LY o (1:
Régu | Introdut | Conjunto | Catete | Catete | Cistocate [ Prolongamen | Terneiras 3 ?ampa: Sistema Ligadura Ligadura
ade |orpara Pungdo r r ter to 25cm (4) vias (8) torneira | de sero eldstica de | eldstica de
PVC | colecagd | cavidade | centra | centra | adulto 5(9) i4) 10cm (6) 15cm (7} (e de
(1) ode PM | pleural I duplo | I triple | (1) (e ligadura | algoddo (1) e
provisari | com limen | lamen eldstica cambric (3)
o (1) torneira | (2) (2] Sem (12))
g -+
™|
d cateter
=
-3 pleural
< 2 (1)
SNG duplo | Cdmara Tubos Saco Mascara | Respirader | Dreno toracico 14F (2); 18F (1); | Medidor | Tubuladad
lumen n.18 | expansora com | nasofaringe | Colector de | cirdrgica | de 20F (2); 24F (2); 28F (2); 30F de pH ura frasco
E {2) SNG n.2 | respirador de o5 n.26 (1) Fluidos {7) (1 caixa) | Particulas {2). da drenagem
ﬁ 161} n.2 bucal (1) com ne7(2)nt (1 caixa) Drenc Fipo Shirley n.2 18 (3). mucosa simples [1)
- 3 14 12) mascara de 9(1) Bard Biopty-cut® (1) gastrica
v adulto (1) aire(1)
Aquecedor | Imobilizagbes Valvulas de | Pensos Mascara de Kit nebulizacdo Oculos nasais (2) Mascara de
de fluides (1 par} venturi 24% | oftdlmicos venturi com adulto (4) oxigénio adulto
{2) (3); 28% (10} vélvula (5) Tubos alta
3); 31% de conexdo (4) concentracdo (4)
2 {4); 35%
EI (3); 40%
. 2 (10); 60%
= = (2)
Fraldas (13) Resguardos (16) Mandpulas | Batas Azuis (10) | Kit CWC + tabuleira CVC (SF 100mil(2);
(6} Torneiras(3); Lidocaina 23:(4); Agulha IM{2) EV(2)
5C(2) Diluigio|2); Trasnfer(2); Segingas 5(2) 10(2);
é Pensos auto-adesivos(2) cindrgicos|2); Sistema de
E PVIC(1) Sistema de soro (2) Seda 0 (1) 2(0) (1);
- 5 Lamina de bisturi (2} Heparina (1); Rolo adesivo
r~ & (1); Prolongamenta 25cm (2])*
< Camisas (6) Calcas (7) Toalhas (7) Lengois (6) Tozlhas [5) Resguardes grandes (4)
&
=
- 2
LY
CVP — Cateter Venoso Periférico; PVC— Pressdo Venosa Central; CVC — Cateter Venoso Central
Prolo | Prolo | Sering | Seringas | Seringa | Sistema
ng. ng. as S0cc (6) | s 100cc | soro
opaco | 100c 50cc (4) {bomba Dext
(4) m(7) | opaca infusora) 5%:
o sistem 5(3) (4) em
g ade Sistema SF
= sore sora 500m | MaCl
= Opaco opaco (1) 1{3) | 0.9%
o ) 1000 | 100mi
[a] Luvas | Luvas | Luvas | Gel Sistema | Sistema ml 9]
g sl M1 L lubrifica | de de {2); | 500ml
E caixa) | caixa) | caixa) | nte sem | transfus | transferé Lacta em (9)
Kit CVC lidocain | dode ncia de Manit to de H,© | 500ml
+ a(15) sangue | liquidos Bicarbaon ol Ringe | Polielectrali | 500m | lavage
Tabulei com e (35) ato 8,4%: | 20% r tico com 1{3) m (3)
ro de lidocain | derivad 100m!| 250m | Veluve | Geloplas | 500m glucose 1000 | 1000
cve* a(5) as (3) (8) I1{6) | n%(9) me (3) 1 (3) S00mi(4) | mi{4) | mi(3)
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Tubos de Tubos de Luvas Luvas | Luvas Luvas | Luvas Kit Ambu Agulha | Electrocatet | Circuit
tragueostomia tragquensto esterilizadas | esterili | esterilizad | esterili | esterili | cricotirot | cardiopu | de . er Bipalar [u]
com cuffn.2 6 mia sem n.6(9) zadas |asn.7(7) |zadas | zadas | omia+ mp® PUnCa0 | SE(2) 6F(1) | Respir
(ne75(s);, |cuffn2s n.6.5 n.7.5 | n.8(9) | tabuleiro | Ventilado | ™*18 | Fio Guia atério
g n2g(7) {2, n28(2) (7 (10} esterilizad | r portatil :’: Basico
o Plug de 4] ambumat | .
- . imtrodu
= decanulacac ic® tor
? n.2 6 (5), percuta
- n.25(3) neo
1 eletroc
ateter
3 5F (2);
o &F(2);
4 F(1)
A Sg | Ag. Ag 5C | Serin | Sering | Contr Adrenalina | Bicarb | Lidec | Dopamina | Molotil | Tiopental
] Fun | |ng (15) ga alocc | olader {27) onato | @ina | (8) = (6) (0)
d 12 an Zee | (12) de de 2% Isoprenalin
= mib (28) gotas sodio | Scc a(l)
5 ar (4 3.4% 4)
4= 10ml
g f[‘j' Sistem Compress Compr {6)
22 as de a5 10x10 25535
s soro (230) 1520
- B 4) (90)
N Tu | Ag. Ag EV | Serin | Sering | Sering Adenosina | Atropi | Lidoc | Dobutami | Naloxo | Sulfate
bo | Dilui | (25) g2 a2bcc | a {3) na aina na (2} na (6) | magnésic
5 gdo Scc (9) gases {19) 20% (5)
LC | (20) (16) (8) (0} Tramadol
R (1)
(3)
Tubos | Saco | Ldmina | Linhas Algd | Algdli | Alg Tamp | CVP MaCl | Amiod | Glucose | Parace | Midazola
Labor | sde | sde de lia a dlia as 20 0.9% | arona | 30%:(9) | tamol | ml5mg
atorio | plast | bisturi | sutura\i | n21 | n216 | n.® {10y (5} 10ml (8} i3) {1) 50mg
ico nei1 | cryl®? 4 (2) 18 Cbtur (8) ()]
(1) 2/0(4)3/ | (1) (3] ador
(espat | Of3) Sili (1)
ulas (3) | Mylon=* co | Prolon | CVP | CVP Digoxi | H.O Furose | Propof | Metoclop | Ligad
pensos | 2/0(2) na Jgamen | 24{16 | 18 na (8] | dest milda ol 1% ramida ura
(&) 3/0(1) n2 w25 ) [E3] 20ml (5) S0m| {20) elasti
< 4/0(2) 20 Jem (@) | 26(2) (8) (3) ca
i} 5/0(1) 1) 20cc
E Seda Ade (6)
= 0{3) 2/0 Tornei | CVP CVP | sivo | DNI Amino | Flumaz | Propof | Isoprenali | Ligad
= (1) ras 3 22(4) | 16 s (7 filina |enil{3) |ol1% |nalmg ura
e 3/0(9) vias ()] Jsol (4) 10m| 3 eldsti
4/0(1) (10) uto {10} ca
5 10cm
{Alc @
oal; (algo
clor dio
eto e
de camb
etfil ric
a) (1))

* Sutura sintética absorvivel

2 .
Sutura monofilamentar

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica

Eliana Carina da Silva Martins n.° 100519028

104



IPS/ESS | 105
Trabalho de Projeto

APENDICE 6

Classificacao do Material de Acordo com a
Utilizacao na SE

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica Eliana Carina da Silva Martins n.° 100519028



IPS/ESS | 106
Trabalho de Projeto

Projeto de Intervencéo em Servico:
“POR UMA SALA DE EMERGENCIA MAIS FUNCIONAL”

SENSO DE UTILIZACAO: Classificacdo do material clinico de acordo com a sua
utilizacéo na Sala de Emergéncia (SE)

Realizado por: Eliana Martins N.° aluno: 1005190258
1.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica - Estagio Il
Orientagdo em contexto de estagio: Enf.2 Especialista A. D.

Orientacdo Pedagogica: Prof. Dra. L.M.

Nome:

Preencha assinalando com um X para cada um dos itens da tabela o nivel da sua

utilizagdo na SE de acordo com a escala:

Sempre: utilizado sempre que a SE é utilizada

Quase sempre: utilizado pelo menos uma vez por semana
Ocasionalmente: utilizado pelo menos uma vez por més
Raramente: utilizado pelo menos uma vez por ano

Desnecessario: ndo é necessaria a sua alocagéo na SE
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Quase Ocasionalmente | Raramente | Desnecessario
sempre

Adesivo 1,27cm

- hipoalérgico -----I

“Clamp” corddo umbilical -----I

Adesivo perfurado

- puncso - -----I

Agulha de pungdo n.2 18+kit introdutor percutaneo
electrocatetr 5F; 6F; 7F

Agulhas EV

Agulhas SC

Algélia - 14; - 18; -----I

Ambu Cardiopump®

APOios - -----I

Aquecedor de fluidos

- Biopty-CUt® -----I

Bata irrecuperavel de doente

= irrecupera’vels - -----I

Calgas

- - o -----I

Camara expansora com respirador de bucal

S N A I N
S I I N B

I N S N
[N [ A I N
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Compressas 15x20

Conjunto Pungdo cavidade pleural com torneira
Contentor urina

Controlador de débito

CVP n.2 16

CVPn.2 18

CVP n.2 20

CVP n.2 22

Dreno tipo Shirley n

Dreno toracico 14F, 18F,20F, 28F,30F

Gel lubrificante com lidocaina

Gel lubrificante sem lidocaina
Imobiliza¢des

Introdutor para colocagdo PM provisério
Kit cricotirotomia+ tabuleiro esterilizado

Kit nebulizacdo adulto

Lamina de bisturi n.211; 15

Lengois

Ligadura de algodao

Ligadura de ca

Ligadura elastica de 10cm

Ligadura elastica de 15cm

Ligadura elastica de 5cm

Linhas de sutura Vicryl®2/0; 3/0
Nylon® 2/0; 3/0; 4/0; 5/0 Seda 0; 2/0; 3/0; 4/0.

Luvas esterilizadas n.2 6; 6,5; 7;

Luvas S,M,L

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica Eliana Carina da Silva Martins n.° 100519028




IPS/ESS | 109
Trabalho de Projeto

Mascar de oxigénio adulto alta concentracdo
Mascara cirurgica

Madscara de venturi com valvula 40%
Medidor de pH da mucosa gastrica a 372
Oculos de proteccio

Oculos nasais

Pensos Oftdlmicos

Prolongamento 100cc

Prolongamento 25cm

Prolongamento opaco

Régua PVC

Resguardos

Resguardos grandes

Respirador de particulas

Saco coletor de fluidos

Sacos de plastico

Seringa 100cc

Seringa 50cc

Seringa 50cc opaca

Seringa de gases

Seringas 10cc

Seringas 1cc

Seringas 20cc

Seringas 2cc

Seringas 5cc

Sistema de soro

Sistema de soro de bomba infusora

Sistema de soro opaco

Sistema de transferéncia de liquidos

co cadaver
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Sistema de transfusdo de sangue e derivados

b duplo o -----I
I N R

Toalhas

- -----I

Tubo LCR

Tubos de traqueostomia com cuff n.2 6; n.2 7,5; n.2

Tubuladura frasco drenagem simples

VéIVUIas de venturi 24%’ 28%' 31%' 35%’ 40%’ - -----I
Ventilador p ambumatic®

Grata pela vossa colaboracgéo!
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APENDICE 7

Trabalho Modulo Supervisédo de Cuidados
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
Escola Superior de Saude

Departamento de Enfermagem
Mestrado em Enfermagem Medico-Cirurgica

SUPERVISAQ DE CUIDADOS

Registo de Sessdo de Supervisdio de Cuidados

i . Estudante | Eliana Martins |
i | Data | 10-05-2012 !
Situagdo problemdtica:
Idoso residente na casa do filho, vitima de queda, admitido no Servigo de Urgéncia acompanhado do filho. A
entrada ap vdrios nas/equi em dif tadios de evolugdo. Em didlogo com o

enfermeiro revela ser viima de maus tratos no domidilic, no entanto, recusa apresentar queixa as autoridades
por receio de repralias.

Problemas, Diagnasticos de Enfermagemidentificados:
Risco de Violéncia Doméstica

Processo familiar comprom etido

Medo presente

Sofrimento presente

Processo de tomada de decisdo comprometido

Medo presente
Sofrimento presente
Processo de tomada de decisdo comprometido

Resultados Esperados de Enfermagem definidos:
Violéncia doméstica ausente

Processo familiar adequado

Medo ausente

Sofrimento ausente

Processo de tomada de decisdo adequado

Intervengdes planeadas e problemas
éticos identificados:

Estabeler uma relacdo de ajuda com o cliente
e familia

Fundamentagdo:

Avaliar o medo (represalias fisicas,
econamicas,psicologicas..) Caraterizar o medo, sentimentos, procura de
significado do medo para o cliente
Aconselhar sobre anglstia espiritual
Mecessdrio orientar na angustia espiritual,
capacitando o cliente através do didlogo e
ajuda-lo a identificar estratégias de
Aconselhar no Processo de tomada de decisdo | enfrentamento de situacdes stressantes

Garantir atraves do didlogo que o cliente possui
todos oz conhecimentos e os compreende para

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica Eliana Carina da Silva Martins n.° 100519028



Intervengdes planeadas e problemas
éticos idenfificados:

Avaliar o apoio social

Manter a confidencialidade

Explicar direito do cliente a vida, a dignidade, a
SEEuUranca

Proteger o direito do cliente

Intervengdes planeadas e problemas
éficos identificados:

Prevenir violéncia doméstica

Contactar a Ordem do Enfermeiros e solicitar
aconselhamento juridico e deontoldgico
urgente

Encaminhar para outro profissional de sadde
{mais bem colocado, nomeadamente,
enfermeira de familia, assistente social)

Propor protocolo entre a instituico de salde
e o tribunal com parecere do Conzelho
Juridiscional da OE

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica
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Fundamentagdio:

a tomada de decisdo. Constitui dever no
enfermeiro no ambito do artigo 848 do CDE que
explana o dever de informaco.

Conhecer os recursos sociais gque o cliente
dispde (familia, instituigdes, amigos)

0 enfermeiro encontra-se vinculado ao dever
de sigilo de acordo com o artigo 852 do CDE e
de acordo com o Capitulo IV, Artigo 8.2 do
REPE que remete para o cddigo penal
art 1359, O enfermeiro deve respeitar a
obrigacdo de guardar segredo
relativamente a toda a informagdo
confidencial de gue tome conhecimento
no dmbito da sua actividade profissional.

Capacitar o cliente

O artigo 3.2 e 5.2 da Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem de 10 de Dezembro de
1948 publicada em DR a 9 de Margo de 1978
comtemplam o direito a vida e a seguranca
pessoal e defendendo que ninguém deve ser
submetido a tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes.

O artigo 2442 do Codigo Penal estabelece que
constitui crime contra a assist&ncia familiar
deixar de prover a subsisténcia de ascendente
maior de 60 anos, ndo |hes proporcionando
recursos necessarios ou deixando de socorrer
guando enfermo. A Lei n210.471, de 1 de

Fundamentagdo:

CQutubro de 2003, dispde sobre o Estatuto do
|doso e da outras providéncias relativos aos
direitos do idoso.

Artigo 822 do CDE que remete para o Direito a
vida e a qualidade de Vida.

O enfermeiro quer impedir que o cliente volte
a ser vitima de violéncia.

O cliente & vitima de violéncia doméstica e
recusa fazer gqueixa-crime por medo de
represalias

Regulamentodo Aconselhamento Etico e
Deontologico no dmbito do Dever de Sigilo, OE,
2010

O dever de encaminhar encontra-se patente no
artigo 58, alinea d) do REPE e artigo 83%, alinea
b} do CDE.

E dever do enfermeiro assegurar s exceléncia
do exercicio (art.882 do CDE e na alinea f) do
ponto 6 do art. 82 do REPE)

Eliana Carina da Silva Martins n.° 100519028
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Avaliagdio:

Awvaliar resultados esperados
Monitorizac8o eficécia do processo
Awaliar intervengdes e reformular

Reflexdio sobre as aprendizagens

Este exercicio promoveu uma reflexdo em grupo sobre o papel do enfermeiro, o alcance das
suas intervencdes e a fundamentagdo de algumas dessas intervengdes baseada no dever etico e
deontoldgico.

Reflectindo a nossa pratica didria apercebemo-nos gue frequentemente os nossos diagnosticos
de enfermagem, intervengdes e avaliacdo se dirigem prioritariamente a rapida resolugdo dos
problemas mais evidentes, menosprezando por vezes a complexidade desses problemas
{inerente & pessoa humana - alvo dos nossos cuidados). E essencial que o enfermeiro tenha uma
visdo mais abrangente das reais necessidades do cliente... & nossa obrigagdo como enfermeiros,
esta no nosso CDE e REPE... € 0 que a sociedade espera de nos!

Podemos afirmar que a aprendizagem se reflectiu na mobilizacdo e integracdo de conhecimentos
de diferentes dreas do saber e perceber que 56 com a integracio desses multiplos saberes
poderemos avaliar criteriosamente a situacdo e encontrar as intervengdes adequadas para a
resolugdo do problema. Esta realidade aplica-se a qualquer situacdo da nossa pratica,
efectivamente cuidar em enfermagem & um exercicio permanente & exigente que carece de
avaliaches e reformulacdes constantes. Por fim podemaos afirmar que este exercicio nos levou ao
desenvolvimento de competéncias na implementagdo do processo de enfermagem a um outro
nivel... ao nivel de enfermeiro especialista.
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APENDICE 8

Formacao em Servi¢o sobre o PIS
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noi

Formacgao: Por uma Sala de Emergéncia mais Funcional

Formador(a): Eliana Martins

Duracao: 2h

[ Data: 15.Maio.2012

Orientadora em CE: Enf.2 A. D.

Orientadora Pedagégica: Prof. Dra. L.M.

1.° Mestrado em Enfer

Médico-Cirurgica - Estagio III

Objetivos Gerais:

< Descrever o diagndstico de situacdo

< Expor o projeto de intervengdo em servigo

< Apresentar a proposta de reorganizagdo da SE
& Recolher contributos da equipa de enfermagem para a reorganizagdo da SE

5S e a sua aplicagdo
no PIS

-Apresentar a proposta
de reorganizagdo da SE
-Recolher contributos
da equipa de
enfermagem para a
reorganizagdo da SE

no PIS

- Apresentagdo do
inventario da SE

- Exposigdo da
classificagdo do
material clinico de
acordo com a sua
utilizagao

- Definigdo do cddigo
de cores na
reorganizagdo da SE
por areas de atuagdo
-Discussdo dos kits de
procedimentos
especificos alocados na
SE

-Apresentagdo da
proposta de
reorganizagdo da SE

Contelidos teérico-praticos Objectivos Actividades Métodos Avaliagao Duragao Recursos
especificos e didaticos
C ‘encia
1- Diagnostico da - Descrever a fase de - Apresentagdo dos - Expositivo - Observagdo 10 min -PC
Situagcdo diagndstico da situagdo | resultados do - -Documento de - Projetor
problema brainstorming Interrogativo avaliagdo -Documento de
- Apresentagdo de avaliagdo
resultados de inquérito
a equipa de
enfermagem
2- Projeto de -Apresentar os - Enquadramento -Expositivo -Observagdo 1h50 min -PC
intervengcdo em objetivos gerais e tedrico do PIS - -Documento de - Projetor
servigo (PIS) especificos do PIS - Descrigdo do método Interrogativo avaliagdo -Documento de
-Descrever 0 método 5S e a sua aplicagdo avaliagdo

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica
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Formacao: Por uma Sala de Emergéncia mais Funcional

Sessdo n.° 2

Formador(a): Eliana Martins

Duracao: 2h

[ Data: 17.Julho.2012

Orientadora em CE: Enf.2 A. D.

Orientadora Pedagdgica: Prof. Dra. L.M.

1.° Mestrado em Enfer

M

édico-Cirurgica - Estagio III

Objetivos Gerais:

3 Apresentar o projeto de intervengdo em servigo “Por uma Sala de Emergéncia Funcional” a equipa multidisciplinar
< Divulgar a reorganizacdo da SE a equipa multidisciplinar do Servigo de Urgéncia

Conteudos teérico- Objectivos
praticos especificos e
competéncias

Actividades

Métodos

Avaliagdo

Duracgao

Recursos
didaticos

1- Projeto de -Apresentar os
intervencao objetivos gerais e
em servigo especificos do PIS
(PIS) -Descrever o0 método

5S e a sua aplicagdo

no PIS

-Apresentar a
reorganizagao da SE

- Enquadramento
tedrico do PIS

- Descrigdo do método
5S e a sua aplicagdo
no PIS

- Descrigdo do cddigo
de cores na
reorganizagdo da SE
por areas de atuagdo

- Apresentagdo da
reorganizagdo da SE
-Apresentagdo dos kits
de procedimentos
especificos alocados
na SE

-Apresentagdo do
documento de
verificagdo de material
da SE

- Clarificagao das
intervengdes do
assistente operacional
e do enfermeiro na
organizagdo e
manutengdo da SE

- Execugdo do
questionario de
avaliagdo

- Corregao do
questionario de
avaliagdo

- Discussdo e
esclarecimento

-Expositivo
-Interrogativo

-Observagdo
-Documento de
avaliagdo

10 min

10min

10min

15 min

15min

15min

15min

10min

10min

10min

-PC

- Projetor
-Documento de
avaliagdo
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APENDICE 9

Lista de Verificacdo do Material de SE
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ESQUERDA

DIREITA

1.2 [ Apoio lateral de cabega (2 par)

[0 Ventilador portatil (1)
[J Traqueia ventilador (3)

2.2 [ Colar cervical S (1)
[J Colar cervical M (1)
[ Colar cervical L (1)

[ Camara expansora adulto com mascara (2)

[J Tubo de Conex3do de O, a Insuflador Manual (4)
[J Kit de nebulizagdo adulto (4)

O Oculos Nasais (2)

3.2 O NaCl 0.9% 100ml (10)

O NaCl 0.9% 500ml (6)

[0 NaCl 0.9% de lavagem 500 ml (6)
I NaCl 0.9% 1000 ml (4)

[ Dextrose 5% em H,0 100ml (5)
[J Dextrose 5% em H,0 500 ml (5)

[J Valvula de venturi 21% (2) 28% (2) 31% (3) 35% (3)
60% (3)

[0 Méscara de venturi com vélvula de 40% (4)

[J Mascara de O, Adulto alta concentragdo (3)

[ Seringa pesquisa de gases no sangue (10)

4.2 [J Dextrose a 5% em NaCl 0.9% (4)
[ Lactato de Ringer 500 ml (4)

[J Hidroxietilamido + NaCl 500 ml (4)
[ Gelatina + NaCl 500ml (4)

[ Agua destilada 100ml (6)

[J Solutos

*lodopovidona (1)
*Peroxido de hidrogénio (1)
*Acool (1)

CJCVP n. 16 (4)

O CVP n. 18 (10)

CJ CVP n. 20 (10)

O CVP n. 22 (6)

[ Sistema de perfus3o (8)
[ Prolongamento 25cm (8)
[J Tampa de torneira de trés vias(8)
[ Torneira 3 vias (8)

[J Obturador (6)

5.2 [J Ligadura elastica 5 (4) /10 (4) /20 (4) cm
[0 Penso oftélmico (4)

[J Compressas 15x20 cm (100)

[J Compressas 10x10 cm (100)

[J Adesivo hipoalérgico (1)

[J Adesivo 1,27 cm (1)

[ Seringa 50cc opaca (5)
[0 Seringa 50cc (5)

[J Seringa 2cc (10)

[0 Seringa 5cc (10)

[ Seringa 10cc (10)

[ Seringa 20cc (10)

[0 Agulha SC (6)

[0 Agulha IM (6)

[0 Agulha diluigdo (20)
[J Agulha EV (10)

[ Lanterna (1)

[0 Martelo de reflexos (1)

[ Sistema de transferéncia de liquidos (6)

[0 Adaptador inje¢3o/aspiracdo para frasco (4)

[J Clamp corddo umbilical (2)

[ Linha de sutura: Vicryl®2/0(2)3/0(2) Nylon®2/0(2)
3/0(2) 4/0(2) 5/0(2) Seda 0(2) 2/0 (2) 3/0(2) 4/0(2)
[ Tubos laboratério

M
[

[J Prolongamento opaco 200cm (5)
[0 Prolongamento 100cm (10)

[J Seringa 100cc (4)

[0 Aquecedor de fluidos (2)

7.2 [ Imobilizagdo (2 pares)
[ Bata Tecido (2)
[J Bata Irrecuperavel protegdo doente (2)

[ Fralda (4)
[ Resguardo Celulose (6)
[J Mandpulas (1caixa)

8.2 [ Saco opaco para cadaver (2)
[ Resguardo papel (6)
[J Toalha (4)

1.2 [ Luvas Esterilizadas Tamanho 6 (6)

[0 Luvas Esterilizadas Tamanho 6,5 (6)
[ Luvas Esterilizadas Tamanho 7 (6)
[ Luvas Esterilizadas Tamanho 7,5 (6)
[ Luvas Esterilizadas Tamanho 8 (6)
[J Mascara com viseira (4)

DISPOSITIVOS DE PROTECGAO INDIVIDUAL

[0 Lengol térmico aluminizado (2)
O Lengol (4)
[J Manta térmica (1)

[ Luvas Nitrilo Tamanho P (1 cx.)

[ Luvas Nitrilo Tamanho M (1 ¢x.)
[ Luvas Nitrilo Tamanho G (1 cx.)
[J Barrete (4)

[ Oculos de protegio (2)

[0 Méscara Cirdrgica (1 cx.)

[] Bata Irrecuperdvel Esterilizada (2)

N
1]

Data:_/ / Enfermeiro(a):
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KITS DE PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS 4.2 FEIRA

VIA AEREA

CRICOTIROTOMIA/TRAQUEOSTOMIA

[ Kit de cricotirotomia (1)
[J Kit traqueotomia (em manga) (1)
[ Ldmina n 2 15 e bisturi com lamina n 2 11 (1)
[J Canula de traqueostomia
o com cuff n.26 (1) e 8(1)
o sem cuff n.2 6 (1) e 8 (1)
[J Agulha diluigdo (1)

[0 Agulha SC (1)

[0 Agulha IM (1)

[ seringa 5 ml (1)

[J Seringas 10 ml (1)

[ Lidocaina 2% 5 ml (1)

[ Linha de sutura seda 2/0 com agulha (1)

DRENAGEM DE PNEUMOTORAX/HEMOTORAX

[ Seringa 5 ml (1)

[J Seringa 10ml (1)

[ Agulha SC (1)

O Agulha IM (1)

[ Agulha diluiggo (1)

[0 Lamina de bisturi n.2 11 ou 15 (1)

[ Linha de sutura seda 2/0 com agulha (1)

[ Dreno tordcico n.2 14(1), 18(1), 20(1), 24(1), 28(1), 30(1)

[ Lidocaina 2% 5 ml (1)

[J Adesivo (1)

[ Clamp de drenagem toracica (2)

O Agua destilada 100ml (1)

[ Sistema de transferéncia de liquidos (1)

[ Vélvula de Heimlich (1)

[ Sistema de drenagem toracica subaqudtica (Atrium®
Ocean) (1)

DRENAGEM DE DERRAME PLEURAL

[0 Campo esterilizado com orificio (1)

[J Campo esterilizado sem orificio (1)

[J Compressas 10x10 (30)

[ Lidocaina 2% 5ml (1)

[J Conjunto Pungéo cavidade pleural com torneira (1)
[ Cateter pleural (1)

[J Seringa 5 ml (1)

[0 Seringa 10 ml (1)

[J Seringa 50 ml (1)

[0 Agulha de diluiggo (1)

[0 Agulha IM (1)

[0 Agulha SC (1)

[J Saco coletor (1)

[J Prolongamento 100 cm (1)

[0 Linha de sutura seda 2/0 com agulha (1)

[J Adesivo (1)

[0 Tubos: EDTA, gasometria, bacterioldgico, seco (1 de
cada)

CATETER VENOSO CENTRAL

KIT1

KIT 2

[ Material de tricotomia (1)

[ Kit esterilizado de CVC (1)

[J Lamina de bisturi n.2 11 ou 15 (1)
[ Linha de sutura seda 2/0 com agulha (1)
[ Lidocaina 2% 5 ml (1)

[0 Agulha de diluigdo (1)

[0 Agulha SC (1)

[ Agulha IM (1)

[ Cateter central de 2 limens (1)

[ Cateter central de 3 limens (1)

[J Seringa 5 ml (2)

[0 Seringa 10 ml (2)

[ Penso de cateter impermedvel (1)
[J Obturador (2)

[ Sistema de perfusdo (3)

[ Torneira trés vias (3)

O Prolongamento (3)

[J Crorohexidina 15 ml (1)

[0 Material de tricotomia (1)

[ Kit esterilizado de CVC (1)

[J LAmina de bisturi n.2 11 ou 15 (1)
[ Linha de sutura seda 2/0 com agulha (1)
[J Lidocaina 2% 5 ml (1)

[ Agulha de diluiggo (1)

[0 Agulha SC (1)

[0 Agulha IM (1)

[0 Cateter central de 2 lumens (1)

[ Cateter central de 3 limens (1)

[J Seringa 5 ml (2)

[J Seringa 10 ml (2)

[J Penso de cateter impermeavel (1)
[J Obturador (2)

[ Sistema de perfus&o (3)

[J Torneira trés vias (3)

[0 Prolongamento (3)

[J Crorohexidina 15 ml (1)

PACEMAKER PROVISORIO

[ Clorohexidina 15ml (1)

[ Material de tricotomia (1)

[ Ldmina de bisturi n.2 11 ou 15 (1)

[ Linha de sutura seda 2/0 com agulha (1)
[ Lidocaina 2% 5ml (1)

[0 Agulha de diluigdo (1)

[ Agulha SC (1)

O Agulha IM (1)

[0 Seringa 5 ml (1)

[J Seringa 10 ml (1)

[ Penso de cateter (1)

[ Sistema de perfusdo (1)

[ Torneira de trés vias (1)

O Prolongamento (1)

[ Kit Introdutor para colocagdo de PM provisério 5F (1),
6F (1) e 7F (1)

[ Eletrocateter Bipolar 5F(1), 6F(1) e 7F(1)

PERICARDIOCENTESE

[ Clorohexidina 15ml (1)

[0 Campo esterilizado com orificio (1)
[ Campo esterilizado sem orificio (1)
[ Lidocaina 2% 5ml (1)

[J Kit pericardiocentese (1)
[0 Agulha de diluigdo (1)

[ Penso (1)

[J Taga esterilizada (1)

PUNCAO LOMBAR

[0 Campo esterilizado com orificio (1)
[ Campo esterilizado sem orificio (1)
[0 Agulha de pungdo lombar 19G (2)
[J Agulha de pungdo lombar 22G (2)

[ Etiquetas (4)

[J Compressas esterilizadas 10x10 (20)
[J Penso com compressa (1)

[J Tubos de LCR (4)
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QUEIMADOS
[ Lencol esterilizado (2) [ SF 500cc de lavagem (2)
[J Sulfadiazina de prata creme (1) [J Compressas 15x20cm (50)

OUTROS
ALGALIACAO
Kit 1 Kit 2

[ Compressas 10x10 cm (20) [J Compressas 10x10 cm (20)
[ Soro fisiolégico 100cc (1) [ Soro fisioldgico 100cc (1)
[ Sistema de transferéncia de liquidos (1) [ Sistema de transferéncia de liquidos (1)
[ Seringa de 20cc (1) [ Seringa de 20cc (1)
[ Agua destilada 20cc (1) [ Agua destilada 20cc (1)
[ Campo esterilizado com orificio (1) [0 Campo esterilizado com orificio (1)
[ Gel lubrificante esterilizado (2) [J Gel lubrificante esterilizado (2)
[ Algalia foley n.2 14(1), 16(1), 18(1) [0 Algélia foley n.2 14(1), 16(1), 18(1)
[ Saco coletor (1) [ saco coletor (1)

ENTUBACAO NASO/OROGASTRICA

[J Sonda gastrica n.2 16 (3) [J Seringa de 100cc (2)
[J Sonda géstrica duplo lumen n.2 18 (1) [J Adesivo (1)
[J Lubrificante hidrossoldvel (1) [J Saco coletor (2)

LAVAGEM GASTRICA

[0 Saco coletor (2)

[J Conexdo em Y (2)

[0 Ccarvéo ativado (2)

[J Sulfato de magnésio (2)
[J Espigdo (2)

[J SNG duplo limen n.2 21 (2)
[ Lubrificante hidrossolavel (1)
[ Seringa de 100cc (2)

[J Adesivo (1)

Data:_ / / Enfermeiro(a):

CARRO DE ANESTESIA 6.2 FEIRA

TABULEIRO SUPERIOR

[ Sevoflurano (1 frasco) ‘

1.2 GAVETA
[0 Conetor curva fixa (3) [0 Laminas de laringoscépio descartavel n.2 3 (1)
[ Tubo cénico 22M (3) [J L&minas de laringoscdpio descartavel n.2 4 (1)
[ Tuboem T (3) [0 Laminas de laringoscopio descartavel n.2 5 (1)
[ Tubo reto (3)

2.2 GAVETA
[J Filtro antibacteriano humidificador (6) | [J Harmdnio posicional duplo orificio/aspiragdo (3)

3.2 GAVETA

[J Méscara Facial Descontaminada n.2 2 (2)
[0 Méscara Facial Descontaminada n.2 3/4 (2)
[J Médscara Facial Descontaminada n.2 5 (4)

TABULEIRO INFERIOR (parte posterior do carro)

[ Suporte traqueia do ventilador (1)

CARRO DE EMERGENCIA

TABULEIRO SUPERIOR
[ Estetoscépio (1) [ Eletrodos de duragdo prolongada (20)
[J Nastro n.2 3 (1 rolo) [J Eletrodos de desfibrilhaggo (1)
[ Carregador Cabo Laringoscépio (1) [J Monitor/desfibrilhador (TESTE DE UTILIZADOR)

[0 Cabo de Laringoscépio (2)
[ Conjunto LAminas Laringoscopio n.2 2, 3,4 (1)

UNIDADE DO DOENTE

ESQUERDA DIREITA

O Insuflador manual com filtro e mascara facial (1) [0 Insuflador manual com filtro e mascara facial (1)

[0 Copo humidificador adaptado ao debitémetro de 0,(1) [ Copo humidificador (1)

[ Saco coletor fluido aspirado com valvula anti refluxo (1) [ saco coletor fluido aspirado com valvula anti refluxo (1)
[0 Sonda de Aspiragdo de Secregdes Rigida (2) [J Sonda de Aspiragdo de Secre¢des Rigida (2)

[0 Sonda de Aspiragdo Flexivel n.2 14 (5) [J Sonda de Aspiragdo Flexivel n.2 14 (5)

[J Sonda de Aspirag&o Flexivel n.2 16 (5) [ Sonda de Aspiragao Flexivel n.2 16 (5)

[ Contentor Corto-Perfurante 11 litros (1) [ Contentor Corto-Perfurante 11 litros (1)

Data:_/ / Enfermeiro(a):
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Cronograma Final PIS
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POR UMA SALA DE EMERGENCIA FUNCIONAL...
CRONOGRAMA AT

POR UMA SALA DE EMERGENCIA FUNCIONAL...
CRONOGRAMA
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MARTINS, Eliana DO, AN )\

i . m 2 ; 7
‘ instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude
] : \A \MiAdisn IO .

lestradoem Enfermagem
Introdugdo:

*A necessidadede ventilagao mecanicainvasiva representa risco acrescidopara compliugoncomo 3

pneumoniaassociada ao ventilador, a hemomagia digestiva e a trombose venosa p

+*A pneumonia é considerada assodada ao ventilador se surge dwrante o periodo emque a pessoa se
encontra entubada e ventilada ou até 48horas apas a extubagio

*A implementagio de protocolos e procedimentos baseadosem pesquisas, evidénciasclinicas e na
pratica asistendal que orientem adequadamentea pratica do enfermwiro, minimiza os riscos
associados aoscuidadose previne complicagdes

Objetivos:

*Divulgaro guia para prevengio da Pneumonia Assodada ao Ventilador 2012 do Institute for Haalthoare
Improvement, que preconizaa aplicagiodo “Ventilator Bundle”

*Difundirboaspraticas baseadasna evidéncia
*Uniformizar procedimentos

HIGIENE ORAL DIARIA CLOROHEXIDINA

ELE\’A(;AO DO PLANO SUPERIOR DA CAMA 30-45°

INTERRUPCAO DIARIA DA SEDACAO E AVALIACAO DE
PRONTIDAO PARA O DESMAME

PROFILAXIA DA ULCERA PEPTICA

PROFILAXIA DA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

*A equipamultidisciplinar deve estar sensibilizada para a prevengio de complicagoesassodadasaos
cuidadosde saude
+*A Pneumoniaassociadaao ventilador continuaa serum grande dcuﬂopml equipaquecuidao
cliente ventilado, no entanto, a maioria dos fatares de risco sao modificavel
ERFERNCIAR

buu.-ht)(um-b,a—-u AL Moremte Cande Prnvoe ' oilascs-Amacans Preemana Ovas
wrarw dhioeg e Pagn Txd HowaCadPm otVAF o

edge
h-ga\\ Sute, 5. Dune. 7. T A & Pasia § 2200 Voradenor-assacens srovsoria AReview Svepem
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Diagnostico de Situagédo do PAC
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Defini¢ao do Problema

Estudante: Eliana Carina da Silva Martins

Instituicdo: Hospital da Regido Sul

Servigo: Urgéncia Geral (SU), Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCI), Comissdo de Controlo de Infegdo (CCl)

Titulo do Projecto: Pneumonia associada aos cuidados de satide na pessoa com ventilagdo mecdnica invasiva

Explicitacdo sumaria da drea de intervengdo e das razdes da escolha (250 palavras):

“A ventilagdo é uma area nobre do suporte avangado de vida” (Marcelino, 2008, p. 2). A fungdo respiratdria é essencial a manutengdo da
vida (Marum & Mata, 2008). No SU, especificamente na SE, 26% dos doentes admitidos tém como diagndstico de enfermagem dispneia (ICN,
2005) pelo que é fundamental desenvolver competéncias especificas de abordagem ao doente critico em faléncia respiratéria.

Os doentes com manifestagBes evidentes de dificuldade respiratéria, como polipneia, tiragem intercostal ou subcostal, sdo encaminhados
pelo enfermeiro da triagem para a SE do SU, o que permite a avaliagdo imediata da necessidade de suporte ventilatério (Marcelino &
Pimentel, 2008). Este fendmeno, determina, por vezes, a implementagdo de ventilagdo mecanica invasiva, com o objetivo de adequar a
oxigenagdo e/ou ventilagdo as necessidades da pessoa. E embora o SO ndo tenha nenhuma unidade equipada com ventilador mecéanico
invasivo, por vezes, verifica-se a permanéncia de pessoas com suporte ventilatério invasivo, com recurso ao ventilador portétil, nesta
unidade funcional do SU, ainda que a maioria destes doentes seja transferido para uma Unidade de Cuidados Intensivos.

No entanto, é amplamente reconhecida a pneumonia associada ao ventilador como a infegdo associada aos cuidados de satide mais
frequente nos doentes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, com repercussdes na sobrevida dos doentes internados em unidades de
cuidados intensivos por ser a entidade responsavel por internamentos mais prolongados e taxas de mortalidade mais elevadas (Germano &
Fernandes, 2008).

Diagndstico de situagdo

Definicdo geral do problema
Necessidade de aquisicdo de competéncias na prestagdo de cuidados a pessoa com faléncia respiratdria particularmente na prevencgdo e
controlo da pneumonia associada ao ventilador.

Analise do problema (contextualizagdo, analise com recurso a indicadores, descri¢do das ferramentas diagndsticas que vai usar, ou
resultados se ja as usou — 500 palavras)

No SE, do SU, 26% dos doentes admitidos tém como diagnéstico de enfermagem dispneia (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2005).
N&o raras vezes, estes doentes requerem suporte ventilatdrio invasivo pelo que é determinante a formagdo dos profissionais de saude que
cuidam a pessoa submetida a ventilagdo invasiva sobre a pneumonia associada ao ventilador com repercussdo na sua prevengdo e controlo
(Nivel de evidéncia A-11) .

As IACS constituem, atualmente, uma das maiores preocupacdes dos gestores dos sistemas de salde, uma vez que a sua prevaléncia oscila
entre os 5 e 0s 10% na maioria dos paises da Europa (DGS, 2007).

O Conselho da Unido Europeia recomendou a priorizagdo estratégica de longo prazo da prevengdo e controlo das infe¢des associadas aos
cuidados de saude nas institui¢cdes de cuidados de saude (Conselho da Unido Europeia, 2009).

Em Portugal, segundo o inquérito de prevaléncia de infegdo de 2010, verifica-se que a presenga de dispositivos invasivos representa um risco
acrescido para o desenvolvimento de IACS. Sendo que a prevaléncia de IACS em pessoas com ventilagdo invasiva no momento do estudo foi
de 8,3%.

Identificagdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)
Necessidade de divulgagdo de guidelines sobre a prevengdo e controlo da pneumonia associada ao ventilador junto dos profissionais de
saude do SU

Determinagao de prioridades

Revisdo bibliografica

Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital Espirito Santo, EPE Evora

Estagio na Comissdo de Controlo de Infegio do Hospital Espirito Santo, EPE Evora

Elaboragdo de um poster alusivo a tematica “Preven¢do da pneumonia associada aos cuidados de saude na pessoa com ventilagdo mecanica
invasiva”

Objectivos (geral e especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objectivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis,
formulados em enunciado declarativo):

OBJECTIVO GERAL
Maximizar a intervengdo na prevencdo e controlo da pneumonia associada aos cuidados de satide na pessoa com ventilagdo mecanica
invasiva

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Adquirir competéncias na prevengdo e controlo da pneumonia associada aos cuidados de satide na pessoa com ventilagdo mecanica invasiva
Elaborar um poster alusivo a tematica “Preveng¢do da pneumonia associada aos cuidados de saude na pessoa com ventilagdo mecanica
invasiva”

Assinatura: Eliana Martins
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Planeamento do PAC
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Estudante: Eliana Carina da Silva Martins Orientador: A. D.

Instituicdo: Hospital da Regido Sul Servico: Urgéncia Geral

Titulo do Projecto: Pneumonia associada aos cuidados de saude na pessoa com ventilagdo mecanica invasiva

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

OBJECTIVO GERAL
Maximizar a intervengdo na prevengdo e controlo da pneumonia associada aos cuidados de salide na pessoa com ventilagdo mecanica invasiva

OBJECTIVOS Especificos
Adquirir competéncias na prevengdo e controlo da pneumonia associada aos cuidados de satide na pessoa com ventilagdo mecanica invasiva

Elaborar um poster alusivo a tematica “Prevengdo da pneumonia associada aos cuidados de saude na pessoa com ventilagdo mecanica invasiva”

Identificagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengao (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros
profissionais, outros servigos)

Docente Referéncia Prof. 2 L.M.

Enf.2 Orientadora A. D. — Enf.2 no SU

Enf.2 N. C. Enf.2 na Comissdo de Controlo de Infegdo

Enf.2 S. P. Enf.2 na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Data: / / Assinatura:
Objectivos Actividades/Estratégias Recursos Indicadores
Especificos a desenvolver Humanos | Materiais Tempo | de
Avaliagdo
Adquirir * Revisdo da literatura em bases de dados eletrénicas e Enf2 A. Bases de Poster
competéncias na documentos pertinentes D. dados
prevengdo e electronicas,
controlo da * Estagio na Comissdo de Controlo de Infe¢do Enf.2 N. artigos e 16h
pneumonia o Observagdo participada na vigilancia C. livros
associada aos epidemioldgica diaria
cuidados de saude o Observagio participada na execugdo do Computador
na pessoa com inquérito de prevaléncia de infegdo 2012
ventilagdo mecanica o Anélise dos documentos normativos das Enf.2S. Impressora
invasiva entidades relevantes no controlo de infegdo P. 70h
Tinteiro cor
o Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos preta
Polivalente
o Reconhecimento do protocolo de
Prevengdo de Pneumonia associada a
Ventilagdo Mecanica do Manual de Normas,
Protocolos e Procedimentos da Unidade de
Cuidados Intensivos
o Observagdo participada na prestagdo de
cuidados a pessoa com ventilagdo mecanica
invasiva
Elaborar um poster * Andlise dos documentos normativos mais recentes sobre Prof. Computador Poster
alusivo a tematica a prevengdo e controlo da pneumonia associada a L.M.
“Prevencdo da ventilagdo mecanica Papel
pneumonia * Elaboragdo do poster Enf.2 A,
nosocomial na D. Impressora
pessoa com
ventilagdo mecanica Tinteiro cores
invasiva”
Tinteiro preto
Cronograma:

Ver Anexo - Cronograma

Orgamento:

Recursos Humanos:

Docente Referéncia Prof. 2 L.M.

Enf.2 Orientadora A. D. — Enf.2 no SU

Enf.2 N. C. Enf.2 na Comissdo de Controlo de Infe¢do

Enf.2 S. P. Enf.2 na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Recursos Materiais:

Caneta, papel, computador, impressora, tinteiro cor preta e cores, poster

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
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Cronograma PAC
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Marc¢o Abril Maio Junho Julho

Revisio da literatura | >

Estagio na CCI

*Observacdo participada na vigilancia
epidemiolégica diaria

do inquérito de prevaléncia de infe¢do

*Observacdo participada na execugio :
2012

*Analise dos documentos normativos
das entidades relevantes no controlo
de infecdo

Estagio na UCI

*Reconhecimento do protocolo de
Prevencdo de Pneumonia associada a
Ventilagdo Mecanica do Manual de
Normas, Protocolos e Procedimentos

da UCI >

*Observacdo participada na prestagio
de cuidados a pessoa com ventilacdo
mecanica invasiva

Elaboracgdo do poster <(}
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“Por Uma Sala de
Emergéncia Funcional”

Martins, Eliana®’; M, L°%; D, A*®

RESUMO:

A Sala de Emergéncia (SE) pela sua
relevdncia na malha hospitalar foi
uma das &reas em destaque nas
recomendacdes para a organizacdao
dos cuidados urgentes e emergentes
gue preconizam a regulamentacdo, da
organizacao e funcionamento, das SE
nos servicos de urgéncia, a partir das
condigdes existentes em cada hospital
(Grupo de Trabalho Urgéncias, 2006).
A aplicacdo do método 5s enquanto
ferramenta de gestdo de qualidade
subsidiou a reorganizacdo da SE do
Servico de Urgéncia (SU) de um
Hospital da Regidao Sul contribuindo
para a melhoria da sua
funcionalidade.

Pela sua especificidade, enquanto
area funcional de eleicdo na
abordagem a pessoa em situagdo
critica, a sua reorganizacdo foi
efetuada considerando a sequéncia de
atuagdo preconizada por programas
internacionalmente reconhecidos,
nomeadamente, o Suporte Avancado
de Vida (SAV) e o Trauma Nursing
Core Course (TNCC).

Este artigo sintetiza a aplicagcdo da
metodologia de projeto durante o
Mestrado em Enfermagem Médico-
cirdrgica do Instituto Politécnico de
Setubal - Escola Superior de Saude
(IPS/ESS), refletindo o projeto de
intervengcao em servico (PIS) “Por
uma Sala de Emergéncia Funcional”.

PALAVRAS-CHAVE: Sala de
Emergéncia; Método 5s; Organizagdo
por Areas de Atuacgao

ABSTRACT:

! Enfermeira, mestranda no Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica do IPS/ESS
? Professora Doutora do IPS/ESS
3 . T

Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

IPS/ESS
Trabalho de Projeto

Due to its relevance in the hospital
field, the Emergency Room was one of
the areas highlighted in the
recommendations for the organization
of urgent and emergent  care.
The regulation was publically
proclaimed for the functioning
and organization of the ER in
emergency services from the existing
conditions in each hospital (Grupo de
Trabalho Urgéncias, 2006).
The application of method 5s as a
tool for quality
management supported

the reorganization of the ER of the
Emergency  Serviceof a  south
hospital contributing to the
improvement of their functionality.
Due to their specificity, while being
the functional area of choice in
addressing a person in critical
condition, the reorganization was
carried out taking into considering the
sequence of actions recommended
by internationally recognized program
S, including the Advanced Life
Support and Trauma Nursing Core Co

urse.

This article summarizes the
application of the methodology of the
project for the Masters in Medical-
Surgical Nursing, reflecting the project
of intervention in service "Towards
a Functional Emergency Room."

KEYS-WORDS: Emergency Room;
Method 5s; organization by
performance areas.

INTRODUCAO:

A aplicacdo da metodologia de projeto
permitiu a sistematizacao do processo
de pesquisa, anadlise e resolucdo de
problemas reais num determinado
contexto - o SU - promovendo a
pratica baseada em evidéncia. A
investigagdo  foi  centrada num
problema real identificado e validado
na fase de diagndstico da situacdo - a
reorganizacadgo da SE - e, na
implementagdo de estratégias e
intervencgOes direcionadas para a sua
resolucao (Nunes, 2010).

A emergéncia médica é definida pelo
INEM como a “atividade na area da
saude que abrange tudo o que se
passa desde o local onde ocorre uma

Eliana Carina da Silva Martins n.° 100519028



situacdo de emergéncia até ao
momento em que se conclui, no
estabelecimento de saude adequado,
o tratamento definitivo” (INEM, 2011,
p. 2), 0 que nos permite inferir que a
SE, sendo o local onde sdao admitidos
os doentes emergentes no hospital,
constitui o elo de ligacdao entre o pré-
hospitalar e o tratamento definitivo na
unidade hospitalar adequada.

A reorganizacao de um espaco fisico,
numa unidade de cuidados de saude
deve obedecer as normas gerais
emanadas pelo Ministério da Saude e
Diregdo-Geral de Saude (DGIES,
2007; DGS, 2001; Grupo de Trabalho
Urgéncias, 2006). No entanto, estas
sdo pouco especificas e apesar de
existir literatura baseada em
evidéncia sobre a prestacdo de
cuidados a pessoa em situagdo critica
na SE, ¢é escassa quanto a
organizacao do  material nessa
unidade funcional do SU.

Esta limitagdo implicou o recurso a
estratégias de adequagdao do material
clinico na SE, incorporando o
conhecimento difundido por entidades
internacionalmente reconhecidas na
prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica, nomeadamente o

European Council Ressuscitation
(ECR) e a Emergency Nurses
Association (ENA), mediado pela

aplicacao do método 5s na
reorganizacao da SE.

Este programa, de origem japonesa,
assenta em 5 sensos, nomeadamente
o senso de utilizacdo, o senso de
arrumacao, o senso de limpeza, o
senso de salde e higiene e o senso de
auto-disciplina (Silva, 2005),
permitindo de uma forma sistematica,
organizar, mobilizar e transformar
pessoas e instituicbes (Pertence &
Melleiro, 2010).

DESENVOLVIMENTO:

O enfermeiro no SU integra uma
equipa multidisciplinar sendo os
servigos de urgéncia definidos pelo
Ministério da Saude, no Despacho
Normativo 11/2002 de 6 de Margo:
“(...) [como] servigos
multidisciplinares e multiprofissionais

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
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gue tém como objetivo a prestacdo de
cuidados de saude em todas as
situacbes enquadradas nas definicbes
de urgéncia e emergéncia médica”.

O enfermeiro do SU assume assim um
papel primordial na prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo critica,

pelo que, no seu exercicio
profissional, deve revelar
responsabilidade, autonomia,

competéncia e conhecimentos teorico-
praticos perspicazes e atualizados
(Rocha & Dias, 1996).

O ingresso na SE é determinado por
critérios de gravidade de acordo com
o0 Sistema de Triagem de Manchester,
sendo que segundo o Regulamento
n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro p.
8657: “a pessoa em situagao critica é
aquela cuja vida estd ameacgada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais funcbes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica”.

A Unica constante, no SU, é a
mudanca que ¢é maioritariamente
rapida e, por vezes drastica
(Newberry, 2001).

Estas premissas determinam a
necessidade de prontidao do SU, e em
particular da SE, para admitir pessoas
em situacdo critica. A intervencdo do
enfermeiro exige-se precisa, eficiente,
eficaz, em tempo Uutil e holistica
(Regulamento n.© 122/2011 de 18 de
Fevereiro), pelo que a reorganizacao
da SE deve convergir para uma
adequagao do meio ambiente aos
comportamentos da pessoa admitida
na SE, contribuindo para a sua
integridade (Roy e Andrews, 2001).
Na sua reorganizagdo a aplicagao do
método 5s, enquanto ferramenta de
gestdao de qualidade, permitiu-nos
definir, mensurar, analisar e propor
solugbes para os problemas que
interferem no bom desempenho dos
processos de trabalho (Pertence &
Melleiro, 2010).
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O principal objetivo do programa 5s é
a promocao da alteragdo do
comportamento das pessoas, através
da eliminacdo de materiais obsoletos,
identificacdo de materiais, limpeza
regular do local de trabalho,
construgdo de um ambiente que
favoreca a saude fisica e mental e
manutencdo da ordem, o que se
reflete na melhoria do desempenho da
organizacao (Pertence & Melleiro,
2010; Nehme, 2008).

O percurso de execucdo do PIS foi
mediado por cada uma das 5 etapas
do programa 5s:

1.0 S - Seiri - Senso de Utilizacao
O conceito associado ao primeiro "S”
€ separar o Gtil do indtil, eliminando o
desnecessario (Silva, 2005).

Nesta etapa foram identificados
equipamentos e materiais clinicos
desnecessarios na SE, e
consequentemente, a eliminar apds a
reorganizacao. E, por outro lado, o
equipamento e material clinico
essenciais a prestacdo de cuidados na
SE e a sua classificacdo de acordo
com a sua utilizacao, junto do painel
de peritos.

O excesso de material clinico em
armarios, carros e superficies associa-
se, muitas vezes, a intencdo de
diminuir a frequéncia de reposicdo.
Porém, esta situagdo pode induzir o
erro, quer porque, por vezes, quando
ha material em excesso ao retirar um
elemento em situacao de emergéncia,
0s outros caem em recipientes
diferentes, quer porque, a
sobrelotacdo pode dar a ideia errada
de reposicdo, sendo a auséncia de um
item detetada somente quando este é
necessario o que aumenta o risco
clinico (Carthey & Clarke,2010).

20 S - Seiton - Senso de
Arrumacgao

O conceito associado ao segundo "S”
¢é identificar e arrumar tudo, para que
qualquer pessoa possa localizar
facilmente determinando a ordenacao,
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sistematizacdo e classificacdo (Silva,
2005).

Esta fase exigiu uma reflexdo critica
sobre os cuidados prestados a pessoa
em situagdo emergente na SE. De
acordo com o fluxograma da Triagem
de Manchester que determina a
admissdo na SE, as queixas que mais
frequentemente conduzem a esta
area funcional, sdo a dispneia (26%
com origem na admissao), o estado
de inconsciéncia (20%), a
indisposicdo no adulto (18%), o
grande traumatismo (10%) e a dor
tordcica (9%)%°. Esta  condicdo
determina o conhecimento pela
equipa multidisciplinar, e
concretamente pela equipa de
enfermagem, de recomendacoes
internacionalmente reconhecidas,
como o suporte avangado de vida®! ou
similar (INEM, 2011) e o Trauma
Nurse Core Course® ou similar
(TNCC®) (ENA, 2007). Estes sao
programas reconhecidos, quer a nivel
nacional, quer a nivel internacional e
baseados em evidéncia (INEM, 2011;
ENA, 2007).

Estes programas descrevem e
fundamentam a sistematizacdo da
abordagem a pessoa em situacdo
critica, vitima de doenca aguda ou
trauma, o que justifica a orientagao
espacial da SE de acordo com a
sequéncia de intervengdes. Ambos os
programas preconizam a abordagem a
pessoa segundo a sequéncia: A (Via
aérea, no TNCC com controlo da
coluna cervical), B (Respiragdao), C
(Circulagao), D (Disfungao

®  Fonte: Gabinete de Comunicagdo e

Marketing
®' Deriva das recomenda¢bes de reanimacao
2010 baseadas no documento de Consenso
Internacional em Ciéncia de Reanimagdo
Cardiopulmonar e Cuidados de Emergéncia
Desenvolvido pela Emergency Nurses
Association, divulgado e ministrado em
Portugal pela Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros de Urgéncia
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Neurolégica) e E (Exposicdo), sempre
assegurando previamente a
seguranca do prestador de cuidados
(ENA, 2007; INEM, 2011).

Pelo descrito, nesta fase do método

5s, foi determinado:

e A distribuicao de objetos
diferentes em locais diferentes e a
definicao do local de
armazenamento de cada objeto
(Silva, 2005), com a alocacdo de
equipamentos, material clinico e
farmacéutico, por zonas (Figura
1):

7) Zona 1: dedicada a alocacdo
do material clinico por areas de
atuacdo (A, B, C, D e E);

8) Zona 2: dedicada aos
dispositivos de protecao
individual;

9) Zona 3: dedicada aos kits de
procedimentos especificos e
planos duros;

10)Zona 4: carro de anestesia

11)Zona 5: carro de emergéncia®

12)Zona 6: unidade do doente
e A padronizacdo de nomenclaturas

e o uso de rétulos e cores vivas

para identificar os materiais (Silva,

2005), com a adogcdo de um

codigo de cores (Figura 2), de

acordo com a area de atuacdo (A,

B, C, D e E) e a rotulagem

adequada de todos os itens -

cumprindo o cédigo de cores -
para facilitar a rapida percecdo da
orientagdo espacial da SE, com

reducdo do tempo necessario a

localizagao do material e

consequente contributo para a

segurancga da pessoa;

e A adocao de um padrao (Silva,

2005), com a ordenacao,

sistematizagdo e classificacao

® Que acondiciona medicagdo e material clinico
de abordagem da via aérea e cuja
reorganizacao é da responsabilidade do grupo
de trabalho do SU responsavel pelos carros de
emergéncia
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baseada nos programas de SAV
(INEM, 2011) e TNCC® (ENA,
2007) obedecendo a sequéncia de
atuacdo preconizada, de acordo
com o seguinte mapa de
distribuicdo na Zona 1 (Figura 3),
2 (Figura 4) e 3 (Figura 5).

Este mapa da SE, bem como o

material clinico e os kits para

procedimentos especificos  foram
aferidos entre pares e com o painel de
peritos selecionado para fins de

avaliacdo da reorganizacdo da SE, e

construido com base nos diagndsticos

de enfermagem mais frequentes, para
cada uma das areas de atuagdo, na

pessoa admitida na SE (ENA, 2007;

Ordem do Enfermeiros, 2010),

nomeadamente:

e Processo respiratério
comprometido - A (area de
atuacdo) e outros
- Material de controlo da coluna
cervical - Zona 1
- Material de permeabilizacdo da
via aérea - Zona 5e 6
- Kit de cricotirotomia/
traqueostomia - Zona 3
- Kit de entubacao
naso/orogastrica — Zona 3

e Trocas gasosas comprometidas
e/ou Padrdo ventilatério ineficaz -
B
- Material de administracdao de
oxigénio e aerossoloterapia - Zona
1
- Material de ventilagdo invasiva -
Zona 1
- Kit de drenagem de
pneumotdrax/hemotoérax e kit de
drenagem de derrame pleural -
zona 3
- Medicacdo - zona 5
- Rampa de oxigénio — Zona 6

e Volume de liguidos comprometido
- C e outros
- Material de controlo de
hemorragias externa - Zona 1
- Material de cateterizacdo venosa
periférica - Zona 1
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- Fluidoterapia - Zona 1
- Material de preparagao e
administracdo de medicacao -
Zona 1
- Kit de cateterizacdo venosa
central - Zona 3
e Débito cardiaco comprometido
e/ou Perfusdo dos tecidos inefetiva
-C
- Monitorizagdo de sinais vitais -
Zona 6
- Kit de pericardiocentese - Zona
3
- Kit de pacemaker provisorio -
Zona 3
- Kit de algaliagdo - Zona 3
- Medicacdo - Zona 5
e Défice sensorial - D
- Material de avaliacdo de
disfuncdo neuroldgica - Zona 1
- Kit de pungdo lombar - Zona 3
e Risco de hipotermia - E
- Material de controlo de
temperatura - Zona 1
e Riscodelesdo - E
- Kit de Queimados - Zona 3
Este processo conduziu a construcdo
de uma lista de \verificacdo do
material da SE, que pode constituir
uma mais-valia para a seguranca da
pessoa admitida na SE (Ko, Turner &
Finnigan, 2011).
3.9 S - Seiso - Senso de Limpeza
Ao terceiro "S” associa-se o0 conceito
de manter um ambiente sempre
limpo.
Todos os elementos da equipa devem
reconhecer a importancia de manter
um ambiente Ilimpo e o0s seus
beneficios, transparecendo qualidade
e seguranga (Silva, 2005). O
enfermeiro responsavel de turno deve
supervisionar a arrumacao, limpeza e
desinfecao da SE e dos equipamentos
de acordo com o plano de limpeza
periddica (assegurada pelo servico de
limpeza) e apds cada utilizagdo
(assegurada pelo elemento da equipa
de assistentes operacionais). Por
outro lado, deve supervisionar o
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encaminhamento ao Servico de
Esterilizacao Centralizada dos
dispositivos médicos que devem ser
descontaminados ou esterilizados
(lamina de laringoscdpio, traqueia do
ventilador, material de pequena
cirurgia, camara expansora com
mascara, humidificador de 02).

4.0 S - Seiketsu - Senso de Saude
e Higiene

O conceito associado ao quarto senso
é o de manter um ambiente de
trabalho sempre favoravel a salude e
higiene, sendo a higiene definida
como a manutencao da limpeza e da
ordem, uma vez que, um ambiente
limpo é um ambiente mais seguro.
Para a concretizacdo desta etapa é
importante: ter os trés S's anteriores
implementados; capacitar o pessoal
para a avaliacdo da correta aplicagao
dos conceitos, através de formacao

continua; eliminar as condicdes
inseguras de trabalho, evitando
acidentes; humanizar o local de
trabalho numa convivéncia
harmoniosa; respeitar o0s colegas

como pessoas e como profissionais;
colaborar, sempre que possivel, com
0s colegas nas suas tarefas (Silva,
2005).

Neste sentido foram efetuadas
algumas alteragdes na estrutura fisica
da SE para otimizar o ambiente de
trabalho, uma vez que - sem as
alteragbes de fundo como exigiria
uma remodelacdao da SE - ndo nos foi
possivel centralizar o material clinico
por areas de atuagdo na Zona 2, o
que condicionaria 0 acesso e
mobilizacdo das macas. Assim, foi
determinante a relocalizacao do
computador da SE (Figura 6),
libertando o espaco de acesso a zona
1 e permitindo a construgdao de uma
bancada de apoio nessa zona para
preparacdo de medicacao e abertura
dos kits se necessario, bem como a
centralizagao do computador
relativamente as duas unidades.
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5.9 S - Shitsuke - Senso de Auto-
Disciplina

O conceito associado ao quinto e
ultimo "S” é o de fazer das atitudes
descritas um habito, transformando
0s 5s num modo de vida, usando a
criatividade no trabalho, melhorando
a comunicagao interpessoal,
compartilhando visdao e valores,
harmonizando as metas, treinando o
pessoal com paciéncia e persisténcia,
consciencializando-os para o0s 5s
(Silva, 2005).

Este processo determinou o]
estabelecimento de normas de
verificacdo/utilizacdo da SE, uma vez
que, a necessidade de responder
prontamente perante uma situagdao de
emergéncia exige a verificacdo da SE,
garantindo a sua prontiddao perante a
pessoa em situagdo critica, para uma
resposta rapida, eficaz e eficiente.
Neste sentido, o] enfermeiro
responsavel de turno deve: no inicio
de cada turno e apo6s cada utilizagao
assegurar a verificacdo e reposicdo da
SE; efetuar a verificacdo periddica da
SE de acordo com a listagem de
verificagdo do material da SE; repor
na SE apds cada utilizagdo, o material
clinico, farmacéutico e kits de
procedimentos especificos; selar os
Kits de procedimentos especificos
para garantir a sua integridade,
utilizando para o efeito fita adesiva;
alocar ao tabuleiro inferior da mesa
de apoio da SE os kits abertos e nao
repostos, e assegurar a sua reposigao
imediatamente apods a utilizacdo ou
tdo breve quanto possivel. A
incapacidade de reposicao no turno
corrente implica a comunicagdao ao
enfermeiro responsavel do turno
seguinte, por forma a esta ser
assegurada em tempo atil;
supervisionar a arrumacao, limpeza e
desinfecao da SE, de acordo, com o
plano de limpeza e apo6s cada
utilizagao; supervisionar o}
encaminhamento ao servico de
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esterilizacao centralizada dos
dispositivos médicos que devem ser
descontaminados ou esterilizados
(LAmina de laringoscépio, traqueia do
ventilador, material de pequena
cirurgia, camara expansora com
mascara, humidificador de 02). O
médico deve: assegurar a imediata
eliminagdo de dispositivos corto-
perfurantes no contentor adequado
ap6s a sua utilizagdo. O assistente
operacional alocado a SE deve:
proceder a limpeza, arrumacdo e
desinfecdo imediata apds cada
utilizacdo da SE; conduzir ao servico
de esterilizacdo centralizada os
dispositivos médicos que devem ser
descontaminados ou esterilizados.
Anualmente deve ser realizada uma
acdo de formacdao a equipa de
enfermagem sobre a SE, a aplicacao
do método 5s e a validagdo da
listagem de verificagao.

CONSIDERAGOES FINAIS:

O PIS constitui um ciclo de melhoria
continua da qualidade, visando a
identificacdo sistematica de problemas
e oportunidades no sentido de os
solucionar ou melhorar, estabelecendo
objetivos desejaveis e realistas,
planeando e implementando as
mudancas, monitorizando e avaliando,
contribuindo para a funcionalidade da
SE. Esta metodologia de melhoria da
qualidade associada ao
desenvolvimento profissional é
exaltada no Plano Nacional de Saude
2012-2016, no eixo estratégico da
qualidade em salde (DGS, 2012).

No entanto, este é um processo
continuo e dinamico, que exige a
responsabilizacdo de toda a equipa do
Su.

Este projeto contribui para a
regulamentacdo da organizacdo e
funcionamento da SE (Grupo de
Trabalho Urgéncias, 2006), e
consequentemente para a reducgdo do
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risco clinico associado a aleatoriedade
da organizacao de espagos e
equipamentos nas unidades de saude
e para a melhoria dos cuidados
prestados nesta unidade funcional.
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