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“The greatest problem in communication is the illusion that it has

been accomplished.”
George Bernard Shaw
“Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende o que ensina.”

Cora Coralina
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RESUMO

A seguranca da pessoa e a continuidade de cuidados sédo aspetos
fulcrais para a prestacéo de cuidados de qualidade. Como tal, ao longo
dos anos diversas organizagfes a nivel nacional e internacional tém
unido esforgcos no sentido de proporcionar a manutencao da seguranga

da pessoa e a continuidade de cuidados.

A comunicacdo é um dos elementos fulcrais na manutencdo da
seguranca e continuidade de cuidados, sendo responsavel por cerca
de 60 a 70% dos eventos adversos identificados. Deste modo torna-se
fundamental implementar estratégias e diretrizes que possibilitem a
comunicacdo efetiva entre enfermeiros durante o processo de
transferéncia da pessoa dentro do mesmo servi¢go, entre servigos ou

entre unidades de saude.

Indo de encontro ao supramencionado, neste relatdrio pretende-
se descrever, analisar e refletir na e sobre a pratica de cuidados
especializados a Pessoa em Situacao Critica (PSC) e familia durante
o periodo perioperatério, salientando-se a importancia da comunicacéo
efetiva entre enfermeiros ao longo do processo de transicdo saude-

doenca e situacional.

O Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC) desenvolveu um
projeto no ambito da Melhoria da Qualidade em 2010, que designou
como projeto IDEIA. Este projeto teve como objetivo melhorar a
comunicacdo entre enfermeiros nos momentos de transferéncia de
informacdo e de cuidado através da implementacdo de estratégias,

procedimentos e diretrizes.

Assim, este relatorio teve como principais objetivos: demonstrar o
percurso decorrido que levou a criacdo de uma proposta de
implementacao do Projeto IDEIA no Bloco Operatorio de Neurocirurgia
(BONC) e Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP); refletir criticamente

na e sobre a pratica diaria de cuidados tendo por base as
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Competéncias do Curso de Mestrado em Enfermagem em PSC
(CMEPSC) definidas pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL) (ESEL, 2010) e as Competéncias Comuns e Especificas do
Enfermeiro Especialista em PSC abrangidas pelos Regulamentos n°
122/2011 e n°® 124/2011 de 18 de Fevereiro (2011).

Palavras-chave: Comunicacdo Efetiva, transferéncia, Seguranca,

Pessoa em Situacado Critica, Transicado Perioperatoria



ABSTRACT

A person’s safety and continuous well care are key points to
providing quality caring. As such, over the years several national and
international organizations have been uniting efforts towards

maintaining a person’s safety and the continuance of care.

Communications is a key component in maintaining the safety and
care continuation, being responsible for 60 to 70% of all adverse
reactions identified. As such, implementing strategies and guidelines
that will allow an effective communication between nurses during a
person’s transfer inside the same ward or between wards and health

units, is of the utmost importance.

As mentioned above, this report intends to describe, analyze and
meditate on the specialized care practice given to a Person on Critical
Situation and their family or loved ones during all the time that
surrounds the surgery, underlining the importance of an effective
communication between nurses throughout the health/sickness process

or situation.

The Central Lisbon Hospital Centre (CHLC) has developed a
Quality Improvement project in 2010, which was called IDEIA. This
project’s goal is to improve the communication between nurses on
information and care transference moments throughout strategy,

procedure and guidelines implementation.

Therefore, this report had as main goals: Display all events that
lead to the creation and implementation of project IDEIA on
Neurosurgery Operation Bloc (BONC) and Polyvalent Emergency Room
(SUP); critically think about the daily caring practice as described by
the nursing PCS master’'s degree competences, defined by Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) (ESEL, 2010) and common
and specific competences of PCS Specialist Nurse, as mentioned on
regulations n® 122/2011 e n° 124/2011.
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Keywords: Effective Communication, transfer, safety, Person on
Critical Situation, Perioperative Transition.
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INTRODUCAO

O processo de aprendizagem € pessoal e Unico e decorre da
construcdo e partilha de experiéncias passadas que influenciam as
aprendizagens futuras. Ao longo do meu percurso académico e
profissional em contexto de Bloco Operatério (BO) (oito anos), sempre
senti necessidade de adquirir e desenvolver competéncias que
permitissem promover a seguranca e a continuidade dos cuidados a

pessoa durante o periodo perioperatério.

Com base no referido, ingressei no CMEPSC pelo meu interesse
pessoal, profissional e necessidade de aprendizagem nesta area
especifica, tendo como meta a obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem e o reconhecimento da Ordem dos Enfermeiros (OE) como
enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica,
caminhando no sentido de atingir, segundo Benner (2005), o nivel de

perito.

Hesbeen (2001, p.73) refere que na “pratica de cuidados nao se
pode ser competente em todas as circunstancias porque cada situacao
gue se vive é Unica e tem a sua complexidade propria”. O Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), no artigo n° 4 alinea
3) enfatiza que o enfermeiro especialista esta habilitado com um curso
de especializacdo ou um curso de estudos superiores especializados
em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
confere competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados (Decreto-Lei n.° 161/96 de 4
de Setembro, 1996).

No Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro (2011), o
enfermeiro Especialista é definido como o profissional que detém
conhecimentos aprofundados e apresenta elevado nivel de julgamento
clinico e tomada de decisdo, demonstrando conhecimentos em quatro

dominios:
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1) Responsabilidade ética e legal, 2) Melhoria continua da
qualidade, 3) Gestdo dos cuidados e 4) Desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

No caso particular do cuidar da PSC, devido a complexidade das
situacdes de saude-doenca, o enfermeiro Especialista é o profissional
que detém conhecimentos e habilidades multiplas para responder em
tempo atil e de forma holistica (Regulamento n° 124/2011 de 18 de
Fevereiro, 2011).

Para servir de fio condutor a todo o percurso de desenvolvimento
de competéncias especializadas foi elaborado um projeto de estagio,
gue se enquadrou na Promocao da Seguranca da Pessoa PSC
durante o periodo perioperatdrio, enfatizando a importancia da
comunicacgao efetiva no decorrer dos momentos de transferéncia de

informacéo e de responsabilidade de cuidados entre enfermeiros.

No projeto de estagio procedeu-se a definicdo das estratégias e
atividades a desenvolver nos diferentes contextos da pratica de
cuidados, dos recursos disponiveis e dos resultados esperados, com o
intuito de facilitar e orientar a aprendizagem e alcancar os objetivos
preconizados.

No entanto, é de referir que ao longo do estagio o projeto foi
sofrendo adaptacdes e reformulacdes de acordo com os obstaculos,
constrangimentos e oportunidades, assumindo um caréater dinamico e
flexivel que possibilitou servir de alicerce para a elaboragdo do

presente relatério de estagio.

A profissionalizacdo dos cuidados de enfermagem, a
especificidade dos saberes e as respostas aos desafios dos modelos
de gestdo, tém colocado o conceito de competéncia na centralidade

das novas logicas das organiza¢gdes (Costa, Costa & Serrano, 2011).

Enfatiza-se assim, a relacdo estabelecida entre competéncia e

exercicio profissional, imperando que o0s enfermeiros se
17



responsabilizem e atualizem os seus conhecimentos, desenvolvendo

habilidades e competéncias adaptadas a sua pratica de cuidados.

Como tal, a escolha do tema né&o so6 se relacionou com as minhas
motivacdes pessoais e profissionais, mas também com a sua
pertinéncia e relevancia a nivel nacional e internacional, pois o0s
momentos de transferéncia sdo particularmente vulneraveis em
interfaces organizacionais (Foster & Manser, 2011), sendo que as
competéncias comunicacionais devem constituir-se como parte
integrante da formacdo dos profissionais de saude tal como acontece
com outras competéncias de ordem técnica e clinica, devendo ser
sistematicamente atualizadas (Andrade, Gomes, Grilo, Guimaraes, &
Santos, 2010).

Embora a definicdo do tema tenha sido preponderante para a
orientacdo de todo o percurso de estagio e elaboracdo do relatério,
saliento que para realmente prestar cuidados especializados a PSC
durante o periodo perioperatorio e sua familia, foi também fundamental
desenvolver as competéncias preconizadas pelo CMEPSC (ESEL,
2010) e as que integram os Regulamentos n.© 122/2011 e n° 124/2011
de 18 de Fevereiro (2011).

Ao longo do percurso foi também fundamental a mobilizacdo de
uma Teoria de Enfermagem, com o objetivo de guiar o pensamento e a
pratica profissional. A Teoria das Transi¢c6es desenvolvida por Meleis
constituiu-se desta forma uma pedra angular de suporte e orientacao
do pensamento em Enfermagem, dando enfase tal como refere Silva

(2007) as respostas humanas envolvidas nas transicdes.

Neste sentido pretendo que este relatorio reflita o caminho
percorrido para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas; demonstre as atividades desenvolvidas nos diferentes
contextos de estagio; identifigue as estratégias implementadas de
melhoria de qualidade de cuidados; revele a aquisi¢cao/atualizacdo de

conhecimentos na area da especialidade; permita uma autoavaliacao
18



baseada na reflexdo critica face aos objetivos tragcados, percurso
desenvolvido e sua aplicagcdo na prética.

No seguimento do referido, foi definido como objetivo geral do

estagio:

v Desenvolver competéncias especializadas de Enfermagem na
prestacdo de cuidados a PSC e familia durante o periodo
perioperatério, com enfoque na promoc¢édo da seguranca e continuidade

de cuidados através da comunicacédo efetiva.
E como objetivos especificos:

v Desenvolver competéncias comunicacionais durante a transferéncia
de informacdo entre enfermeiros a fim de manter a seguranca e a

continuidade de cuidados a PSC e familia no periodo perioperatorio.

v Desenvolver competéncias técnico-cientificas, relacionais e éticas
na prestacdo de cuidados a PSC e familia durante a transi¢cdo saude-

doenca e situacional no periodo perioperatorio.

v' Sensibilizar os enfermeiros dos contextos de estagio: SUP, BO e
Unidade de Cuidados Intensivos (UCIl) para a importancia da
comunicagao efetiva nos momentos de transferéncia de cuidados da
PSC e familia.

Evidencio que os objetivos tracados foram transversais a todo o
percurso de formacdo enquanto mestranda do CMEPSC salientando
gque, para a sua validacdo, foram mobilizados os conhecimentos
adquiridos nas diferentes Unidades Curriculares, com o objetivo de
integrar a investigacdo na pratica, perspetivando uma visdo de Mestre

e futura Especialista em Enfermagem em PSC.

Para que tal fosse concretizavel foi importante sistematizar e
estruturar o relatorio de forma a apresentar uma sequéncia logica e

percetivel em que cada um dos capitulos se constituisse como fio
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condutor para capitulos subsequentes. Deste modo, o relatério foi
subdividido em trés capitulos.

No capitulo Enquadramento TeoOrico € apresentada uma revisao
da literatura e os conceitos-chave que clarificam e fundamentam o
tema, tendo por base a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE). Este
capitulo foi elaborado com base na pesquisa da literatura em bases de
dados cientificas, livros e documentos emitidos por instituicbes e

entidades nacionais e internacionais.

No capitulo Analise Critica e Reflexiva do Percurso de
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas no Cuidar da
PSC e familia no periodo perioperatério foi efetuada uma breve
descricdo de cada contexto de cuidados e enumeradas as atividades
desenvolvidas, momentos significativos de aprendizagem e analise da
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas em

Enfermagem em PSC.

E, finalmente, no capitulo Consideracdes Finais foi realizada a
sintese global, refletindo acerca de todo o percurso de aprendizagem
enquanto mestranda do CMEPSC, bem como a enumeracédo de pontos
fortes, pontos fracos, dificuldades sentidas, estratégias utilizadas e

possibilidade de projetos futuros na area especifica da especialidade.
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1. ENQUADRAMENTO TEORIO

Este capitulo foi construido tendo por base a leitura e analise de
documentos que se constituiram como fundamentais para a
compreensado e justificagdo do tema, mobilizando n&o soO livros e
documentos institucionais, nacionais e internacionais, mas também
artigos cientificos pesquisados através da plataforma EBSCOhost, cuja
estratégia de pesquisa se encontra em apéndice |, dando assim

relevancia a PBE.

1.1. Cuidados especializados de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica no periodo perioperatério, a vivenciar um

processo de transi¢cdo saude-doenca

A Enfermagem Perioperatéria envolve o periodo antes, durante e
apés o procedimento cirargico, sendo que provavelmente, nenhuma
outra area de enfermagem exige a larga base de conhecimentos, a
memdaria instantanea da ciéncia cirdrgica, a necessidade de ser guiada
intuitivamente pela experiéncia de enfermagem, a diversidade de
pensamento e acdo, as resisténcias fisicas e mental e a flexibilidade

necessarias nas intervencdes a desempenhar (Rothrock, 2014).

7

A PSC é definida como aquela cuja vida estd ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fun¢des vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de Vvigilancia,
monitorizagcdo e terapéutica (Regulamento n° 124/2011 de 18 de
Fevereiro, 2011).

Indo de encontro ao supramencionado, pode considerar-se que a
pessoa durante o periodo perioperatério se encontra em situacao
critica, devido as alteracdes fisiolégicas desencadeadas pelo
procedimento anestésico e cirurgico tais como: modificacdes na

oxigenacgao/ventilagéao, circulacéo/perfuséo, hidro-eletroliticas,
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mobilidade/seguranca, integridade cutanea, entre outras (Fontaine &
Morton, 2013).

No entanto, € de salientar, que durante o periodo perioperatorio
ndao s6 surgem na pessoa e familia mudancas fisicas, mas tambéem
advém mudancas emocionais e sociais que poderdo desencadear
situacbes de ansiedade e stress, particularmente nos momentos de
grande instabilidade e inseguranca. Esses momentos criticos em que
ocorre a passagem ou movimento de um estado, condi¢cdo ou lugar
para outro, sendo iniciado por eventos que vao para além do controlo
individual, ou programados pela propria pessoa, tém a desighacao de
transicdes (Chick & Meleis, 1986).

O conceito de transicdo € o conceito central da teoria de médio
alcance desenvolvida por Meleis. Nesta teoria o seu modelo conceptual
compreende a natureza das transi¢cdes, sendo definida quanto ao
tipo, padrdo e propriedades de transicdo; as condicdes das
transicdes facilitadoras e inibidoras do processo, que podem ser
pessoais (significados, atitudes e crencas culturais, estatuto
socioeconémico e a preparacao e o conhecimento), da comunidade e
da sociedade; e os padrOes de resposta (indicadores de processo e
de resultado) da transicdo, o0s quais guiam as terapéuticas de

enfermagem (Im, Meleis, Messias, Sawyer, & Schumacher, 2000).

Meleis (2010) enfatiza que as transicOes sao desencadeadas por
eventos criticos que provocam mudanc¢as no estado de saude, no papel
no ambito das relagbes, nas expetativas e nas capacidades individuais,
caracterizando-se por diferentes fases dinamicas, marcos e pontos de

viragem.

Deste modo, pessoas que apresentem uma doenca aguda e que
se encontram hospitalizadas ou pessoas submetidas a cirurgia séo
exemplos de condigbes ou situagbes com um estado iminente de
transicdo (Chick & Meleis, 1986).
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Im et al.(2000) consideram que as transicfes podem ndo sO
constituir momentos criticos para as pessoas, mas também
oportunidades de aprendizagem para estas e para os profissionais de
saude, referindo como exemplos: procedimentos cirdrgicos,

reabilitacdo, recuperacéao, cuidar de familiares e morte.

Nesta Teoria a Pessoa é perspetivada como um individuo com
necessidades proprias que se encontra em constante interacdo com o
meio ambiente e com capacidade para se adaptar a essas mudancas,
mas que devido a uma situacdo de doenca, de risco de doencga ou
mesmo de vulnerabilidade, experimenta ou pode vir a experimentar um
desequilibrio (Meleis, 2010).

Posto isto, os enfermeiros perioperatérios poderdo constituem-se
agentes facilitadores de todo o processo de transicao, intervindo com
e junto da pessoa e familia, no sentido de proporcionar, tal como refere

Meleis (2010) transicdes promotoras de sentimentos de bem-estar.

Segundo Abreu (2011) num contexto de trabalho de proximidade,
a vivéncia dos processos de transicdo permite a pessoa e ao
profissional de salude aceder a novos saberes de natureza cognitiva,

processual, atitudinal e motora.

Indo de encontro ao referido, os profissionais de saude séao
convidados a transferir conhecimento para a sua pratica clinica,
desenvolver competéncias para a resolugcado de problemas e tomadas
de decisao dirigidas a pessoa em situacdo de transicao (Abreu, 2011),
com o objetivo ndo s6 de manter as funcdes basicas de vida, prevenir
complicacfes, limitar incapacidades e atingir, se possivel, a
recuperacdo total da pessoa (Regulamento n° 124/2011 de 18 de
Fevereiro, 2011), mas também desenvolver competéncias com o intuito
de facilitar o processo de transicdo saude-doenca e situacional

vivenciado pela pessoa e familia respetivamente.
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Para que tal seja possivel é importante que os enfermeiros
perioperatérios encarem as transi¢des, tal como defendido por Meleis
& Trangenstein (1994), como um conceito central da disciplina com
implicagcbes na pratica dos cuidados de enfermagem, podendo as
mesmas fornecer um quadro onde s&o descritas, tal como referenciado
por Im et al.(2000) as necessidades especificas da pessoa, durante a

admisséo, alta, recuperacéao e/ou transferéncia.

1.2. Contributo da comunicacao efetivanapromoc¢édo da seguranca
e na continuidade de cuidados a Pessoa em Situacdo Critica e

familia durante o periodo perioperatério

O enfermeiro como elemento integrante da equipa de saude tem a
responsabilidade profissional de desenvolver atividades que suportem
uma cultura de seguranca centrada na pessoa, identificando os fatores
fisicos e psicossociais que influenciam ou afetam a sua vida (Perry,
Potter, & Stockert, 2012) durante todo o processo de transicao saude-

doencga.

O conceito de seguranca € um conceito extremamente

abrangente, no entanto é muitas vezes definido, como auséncia de

lesé@o psicoldgica e fisica (Perry et al., 2012).

Para o Committee on Quality of Health Care in America & Institute
of Medicine (IOM) (2000), a seguranca da pessoa € definida como um
conjunto de elementos estruturais, ferramentas, metodologias
baseados em evidéncias cientificas comprovadas, que tendem a
minimizar o risco de ocorréncia de eventos adversos durante o

processo de cuidados de saude ou minimizar o seu impacto.

Atraveés do referido verifica-se que o conceito de seguranca esta
frequentemente associado ao conceito de eventos adversos (Doran,
2011). Os eventos adversos podem ser definidos como ocorréncias de

lesbes nado intencionais ou complicacdes provocadas pela gestdo de
24



cuidados de salde, e ndo pela doenca base da pessoa, que poderédo
levar & sua morte ou invalidez (Baker et al., 2004).

Posto isto, a seguranca pode ser considerada um dos dominios da
gualidade dos cuidados de saude e, como tal, varias organizacdes de
saude tém feito um esforgo para desenvolver uma cultura de seguranca
com o objetivo de melhorar a confiabilidade e a qualidade dos cuidados
prestados as pessoas e familias (Committee on Quality of Health Care
in America & IOM, 2000).

O livro “To Err Is Human: Building a Safer Health System” foi um
marco importante na seguranca em saude, surgindo da elaboracédo de
um relatorio desenvolvido em 1999 pelo Committee on Quality of Health
Care in America & IOM (2000). Através desta publicacdo percebeu-se
a importancia de fortalecer a cultura de seguranca no ambito das
instituicbes de saude, pois verificou-se que 44,000-98,000 mil pessoas
morriam em cada ano nos Estados Unidos, como resultado de erros

médicos evitaveis.

Assim, a nivel internacional varias organiza¢cdes tais como a:
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), The Joint Commission (TJC),
The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), IOM,
Institute for Healthcare Improvement (IHI), tém feito um esforgco por
desenvolver e monitorizar iniciativas na area da seguranca, fornecendo
informacdes, elaborando orientagbes, construindo protocolos e
checklists que, posteriormente, podem ser mobilizadas e adaptadas

pelas organizag¢fes de saude.

Em 2004, a OMS lancou o programa World Alliance for Patient
Safety, identificando seis areas de atuacédo, sendo que entre elas esta
complementado o desenvolvimento de Patient Safety Solutions. Nesse
mesmo ano, a JCI foi designada como centro colaborador da OMS,
estabelecendo seis metas internacionais de seguranga com 0 objetivo

de promover a melhoria especifica em areas problematicas de
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prestacdo de cuidados, entre as quais se encontra a melhoria da
comunicacao entre profissionais (Peralta, 2012).

A nivel Nacional, foi elaborado o Despacho n.° 1400-A/2015 de 10
de Fevereiro do Ministério da Saude (MS)(2015) que engloba o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 e, que considera,
que a melhoria da seguranca é uma responsabilidade de equipa,
implicando a mobilizacdo de competéncias individuais e gestao

sistémica de todas as atividades.

A par da seguranca da pessoa encontra-se a manutencdo da
continuidade de cuidados durante o periodo perioperatorio. A
continuidade de cuidados é constituida por dois elementos principais:
cuidados ao longo do tempo (passado, presente e futuro) e um foco
das necessidades de salude das pessoas e do contexto pessoal
(College and Association of Registered Nurses of Alberta, 2008).

Neste sentido, é enfatizada a dimensdo da continuidade
informacional, que se define como a transferéncia efetiva de
informacdes e conhecimentos face a situacdo da pessoa, a fim de
colmatar eventos de fragmentacdo de cuidados e garantir o
atendimento atual e apropriado quando as pessoas sao transferidas de
um contexto para outro (College and Association of Registered Nurses
of Alberta, 2008).

Ao longo do seu processo de transicdo saude-doenca a PSC pode
ser transferida inUmeras vezes, desde que € estabilizada no pré-
hospitalar até a sua transferéncia para um servico de urgéncia,
passando muitas vezes pelo BO e UCI. Como tal, a qualidade das
interacdes estabelecidas entre a equipa interdisciplinar, bem como a
informacao transmitida € uma das componentes chave da prevencao
de erros, da compreensao da situacdo e da obtencédo dos melhores

outcomes (Davis, Henry, Landon, & Lockhart, 2014).
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Indo de encontro ao supracitado, e tendo em conta que a area de
Enfermagem Perioperatéria envolve um ambiente extremamente
complexo e movimentado, onde multiplos prestadores de cuidados
interagem entre si e com as pessoas, durante um curto periodo de
tempo (Boat & Spaeth, 2013), torna-se fundamental que os enfermeiros
desenvolvam competéncias especializadas durante a prestacédo de

cuidados e nos momentos de transferéncia.

Um processo de transferéncia ineficaz causa vulnerabilidades
significativas durante a transicdo da pessoa (Hannaford, Runciman,
Schultz, & Thomas, 2013), comprometendo a sua seguranca e a
continuidade dos cuidados (Cunningham, Leitzsch, & Riesenberg,
2010).

Transferéncias destruturadas tém contribuido para erros,
omissdes, atrasos de tratamento, ineficiéncias de trabalho, tratamento
inadequado, eventos adversos com danos menores ou maiores,
aumento da duracdo de internamento ou reinternamentos evitaveis e

aumento custos (Cunningham et al., 2010; Patterson & Wears, 2010).

As falhas de comunicacdo sdo dos incidentes mais citados na
literatura, sendo responséaveis por cerca de 60% a 70% dos eventos
adversos que ocorrem durante o processo de transferéncia (Daugherty,
Derieg, Dingley, & Persing, 2008; IHI, 2011; The Victorian Quality
Council Safety and Quality in Health, 2010).

7

Tal facto € corroborado no Plano Nacional para a Seguranca do
Doente 2015-2020 identificando como causas mais comuns de
incidentes associados a seguranca os defeitos na organizacdo, na
coordenacao e na comunicacdo (Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de
Fevereiro do MS, 2015).

Em qualquer organizacdo de saude, existem milhares de
interacbes diarias entre os profissionais de salde, pessoas e

comunidade, particularmente durante o periodo perioperatério. A
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qualidade destas interacdes é uma componente chave para a
prevencédo de erros, para a compreensao da situacao da pessoa e para

o controle de resultados (Davis et al., 2014).

Assim, a comunicacdo efetiva assume-se como um pilar
fundamental para a seguranca, em especial durante os momentos de
transferéncia de responsabilidade e de cuidados (Despacho n.° 1400-
A/2015 de 10 de Fevereiro do MS, 2015), podendo ser entendida como
a comunicacdo que € oportuna, precisa, completa, inequivoca e
compreendida pelo destinatario (Amato-Vealey, Barba, & Vealey,
2008).

Constata-se, desta forma, a importancia central que os
enfermeiros desempenham na intervencdo especializada a PSC,
especialmente durante o processo de transferéncia perioperatéria, uma
vez que se encontram perfeitamente posicionados para melhorar a
comunicacdo efetiva e integrar os cuidados durante todo processo
(Aitken & Richmond, 2011).

Deste modo, a transferéncia em enfermagem pode ser
perspetivada como um padrdao de comunicacdo que € aplicado na
pratica clinica diaria, a fim de se cumprir as metas da organizacéao,
continuidade, consisténcia e seguranca dos cuidados (Athanasakis,
2013), permitindo a admissao, encaminhamento e transferéncia, dentro
do mesmo servigo, entre servicos ou entre unidades de saude
(Catalano, 2009; Foster & Manser, 2011).

Apesar da principal funcdo do processo de transferéncia ser a
transmissao de informagdo, o mesmo também pode adquirir funcdes de
socializacdo, de educacao, de coesao de grupo, de apoio emocional e
de oportunidade para a reflexdo em equipa (Scovell, 2010; Halm,
2013).

Como tal, garantir boas praticas durante o processo de

7z

transferéncia € parte integrante da prestacdo de cuidados de alta
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qualidade (Athanasakis, 2013; Gage, 2013; Hannaford et al., 2013).
Assim, as organizacbes devem implementar procedimentos
normalizados a fim de assegurar a comunicacdo precisa e atempada
de informagdes entre profissionais (Halm, 2013; Despacho n.° 1400-
A/2015 de 10 de Fevereiro do MS, 2015).

Embora as diferencas de contextos da pratica imponham diversas
abordagens de transferéncia, durante o periodo perioperatério €
prudente desenvolver e implementar um mecanismo que
sistematicamente facilite a comunicacao efetiva entre profissionais
(Wright, 2013). Posto isto, é importante ter consciéncia das diversas
barreiras que poderdo influenciar negativamente o processo de

transferéncia a fim de implementar estratégias que as minimizem.

Cunningham et al. (2010) identificaram numa revisdo sistematica
da literatura 8 barreiras que afetam a transferéncia da pessoa,
verificando que as barreiras associadas a comunicacao (lapsos ou
falhas de comunicacédo, conteudo longo ou irrelevante e recordacao
imprecisa da informacdo comunicada) sdo das mais citadas pelos

autores.

Similarmente, também foram identificadas no mesmo artigo 7
categorias estratégicas a implementar para melhorar o processo de
transferéncia, sendo que as mais mencionadas sdo as relacionadas

com a padronizagao da informagdo (Cunningham et al., 2010).

A padronizagdo da informacado através da mobilizacdo de
checklists/mnemadnicas pode ser uma mais-valia para a manutencédo da
segurancga e continuidade de cuidados (Clarke et al., 2012; Hannaford
et al., 2013; Wright, 2013), sendo que uma transferéncia padronizada
inicia-se com profissionais habilitados a usar uma ferramenta oral e/ou
escrita (Criscitelli, 2013).

A nivel internacional diversas checklists/mnemoénicas tém sido

testadas e implementadas nos diferentes contextos da pratica de
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cuidados (SBAR!; ISOBAR?, IBSARS3, entre outras), no sentido de

melhorar a comunicacgéo efetiva entre profissionais.

Durante o periodo perioperatorio, na maioria das situacdes, a
transmissdao da informacdo durante a transferéncia da pessoa ¢€
realizada, segundo Scovell (2010) de forma oral e face-to-face,

oferecendo aos enfermeiros a oportunidade de discutir as informacdes.

A utilizacdo de checklists/mnemonicas padronizadas, nos
momentos de transferéncia oral possibilitam a estruturacdo do
pensamento e a obtencdo de todas as informac¢cbes necessarias da
situacdo particular da pessoa (Alvarado et al., 2006; Johnson,
Jefferies, & Nicholls, 2012; Perry et al., 2012), permitindo de acordo
com Benner, Kyriakidis, & Stannard (2011) que os profissionais se
centrem nos problemas, acdes e intervencdes definitivas de forma

clara e objetiva.

Contudo, as ferramentas orais funcionam melhor quando
associadas e apoiadas em ferramentas escritas, que estao
estruturadas normalmente em formato de lista de verificacdo e
especificam a informacao de forma ordenada (Criscitelli, 2013; Ebright,
Flanagan, & Welsh, 2010). Estas ferramentas diminuem a possibilidade
de perda de informacdo, ajudam a garantir a precisdo e adicionam

estrutura a todo o processo de transferéncia oral (Criscitelli, 2013).

No que se refere a informacdo transmitida durante a o periodo
perioperatdrio, a mesma deve incluir todas as informacdes necessarias
para manter a seguranca e a continuidade de cuidados a PSC e familia.

Assim sendo, Amato-Vealey et al. (2008) operacionalizam através da

ISBAR: S-Situation; B-Background; A-Assessment; R-Recommendation
2|]SOBAR: I-ldentification; S-Situation; O-Observation; B-Background; A-
Assessment; R-Read-back
3ISBAR: I-ldentify;  S-Situation; B-Background; A-Assessment; R-
Recommendation
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mnemonica SBAR a informacdo que deve ser transmitida aquando da
transferéncia da pessoa no periodo perioperatoério.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO PERCURSO DE
AQUISICAO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS NO
CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA E FAMILIA
NO PERIODO PERIOPERATORIO

Como desenvolvem os enfermeiros as competéncias do cuidar em
enfermagem e quais as determinantes desse processo? Como o
contexto profissional promove o processo de desenvolvimento de

competéncias dos enfermeiros? (Costa et al., 2011).

Estas duas questdes permitiram que refletisse sobre a importancia
de desenvolver competéncias especializadas no cuidar PSC e familia
durante o periodo perioperatério, promovendo a sua seguranca e
continuidade de cuidados ao longo do processo de transicao
vivenciado pela pessoa (transicdo saude-doenca) e familia (transicdo

situacional).

A competéncia é a capacidade de integrar saberes diversificados
e heterogéneos com o intuito de solucionar problemas e efetuar
diferentes atividades, sendo que a competéncia profissional de acordo
com Carvalhal (2003), pode ser entendida como a capacidade de por
em préatica, numa determinada situacado profissional, um conjunto de
conhecimentos, comportamentos, atitudes e capacidades. Le Boterf
(1997) citado em Hesbeen (2001) refere também que a competéncia
apresenta uma forma triangular e aponta para uma acao, em que 0s
seus trés vértices combinam: o saber agir, o poder agir e o querer

agir.

Os aspetos definidos demonstram a importancia de relacédo entre
0os conhecimentos técnico-cientificos, a influéncia do contexto
organizacional, bem como os recursos disponiveis e a motivacéo
intrinseca de cada profissional para prestar cuidados sentindo-se

reconhecido pelo seu desempenho profissional.
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O desenvolvimento de competéncias profissionais e humanas
promove uma pratica de cuidados “mais segura, mais auténoma e de
maior qualidade” (OE, 2010, p. 8). Assim, para alcancar o grau
académico de Mestre e desenvolver uma area de pericia no ambito da
Enfermagem em PSC tive de desenvolver, demonstrar e aplicar
conhecimentos e capacidades de compreenséo, de julgamento/tomada
de decisdo, competéncias de comunicacdao e de autoaprendizagem
(Joint Quality Initiative, 2004; ESEL, 2010).

Também as competéncias condicentes com os Regulamentos n.°
122/2011 e n° 124/2011 de 18 de Fevereiro (2011) se constituiram
como documentos fundamentais para a definicdo dos objetivos e

atividades a desenvolver no decorrer do estagio.

Indo de encontro ao acima referenciado também Benner (2005),
baseada no Modelo de Dreyfus de aquisicdo de conhecimentos,
apresenta todo um ciclo de desenvolvimento de competéncias,
estratificadas em categorias sucessivas que o0s enfermeiros
atravessam até atingir um nivel de aptiddo para a prestacdo de
cuidados de exceléncia. Segundo a mesma autora, a aquisicao de
competéncias ocorre de forma gradual, com limitacdo temporal e, é
condicionada pelas caracteristicas individuais de cada profissional e
pelos contextos onde este se desenvolve profissionalmente (Benner,
2005).

Atualmente presto cuidados num Bloco Operatorio Central (BOC)
h&d cerca de 6 anos. Devido a complexidade e multiplicidade de
situacdes de saude-doenca, considero que me encontro, segundo
Benner (2005), num nivel de proficiente durante a prestacdo de
cuidados em contexto de cirurgia programada e num nivel de
competente durante a prestacdo de cuidados em situacdo de

urgéncia/emergéncia.

Com base no explanado tornou-se fundamental tragcar o caminho

que pretendia percorrer, num percurso de aprendizagem que exigiu
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partilha e reflexdo suportado em interesses profissionais e pessoais,
necessidades sentidas, objetivos de formacéo e consciéncia de que a
aprendizagem nao € estanque, mas acontece de forma gradual e

continua.

Desta modo foi crucial definir e planear o percurso a desenvolver
reconhecendo a importancia e investimento do processo formativo que
se enquadra num projeto global de melhoria da Qualidade da
Enfermagem e das organizacbes com projecdo na qualidade dos
cuidados prestados. Assim, através das informacdes recolhidas pelas
entrevistas a elementos-chave e a anélise dos dados estatisticos
cedidos pelo CHLC, apés autorizacdo da Enfermeira Diretora (apéndice
1), foi realizada uma reflexdo que se encontra em apéndice Il com o

intuito definir o percurso de aquisicdo de competéncias especializadas.

Dessa reflexdo e planeamento emergiram trés contextos de
estagio que neste relatorio se encontram subdivididos por: Contexto |
— Unidade de Cuidados Intensivos Neurocirurgicos (UCINC); Contexto
I — BONC e Contexto Il — SUP.

No entanto, é de referenciar que embora exista uma subdivisdo
dos contextos, todo o percurso foi realizado de forma integrativa,
mobilizando e incorporando o0s conhecimentos e competéncias

especializadas.

Para a execucao dos objetivos preconizados para cada contexto
de estagio, foram identificadas as competéncias que se pretendia
atingir, bem como as atividades a desenvolver, metodologias utilizadas
e recursos mobilizados, descritos de forma sistematizada nos
apéndices 1V, V e VI e, que serédo alvo de reflexdo e analise ao longo

deste capitulo.
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2.1. Contexto de Estagio | — Cuidados Intensivos e Cuidados
Intermédios: Unidade de Cuidados Intensivos Neurocirdargicos

Em contexto de UCINC, defini como objetivo geral do estagio o
desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas,
comunicacionais, relacionais e éticas para a prestacdo de cuidados de
enfermagem a PSC adulta e idosa internada na UCINC, delineando
para tal um conjunto de objetivos especificos e atividades a
desenvolver durante o percurso de estagio que se encontram em

apéndice IV.

A informacdao recolhida e a caraterizacdo da UCINC (apéndice VII)
constituiram-se uma mais-valia para a prestacdo de cuidados
especializados, permitindo o conhecimento da metodologia de
trabalho, dos protocolos, dos procedimentos e normas, dos projetos e
das dindmicas de turno instituidos no Centro Hospitalar (CH) e no

contexto de estagio.

Relativamente ao primeiro objetivo especifico: prestar Cuidados
de Enfermagem especializados a PSC submetida a ventilacao
mecanica e monitorizagdo hemodindmica invasiva internada na
UCINC, a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou
faléncia organica realizei a maior parte do estagio no nivel Il e nivel

Considerei pertinente numa primeira fase compreender e integrar
a dinamica e cultura organizacional da UCI delineando atividades que
permitissem a integracdo no servigco e na equipa interdisciplinar, sendo
gue para tal mobilizei competéncias de dimensdao cognitiva,

comunicacional e atitudinal (Rua, 2011).

Ao longo do estagio consultei a documentacédo disponibilizada
qguer pelo servico, quer pela enfermeira supervisora e realizei a
reflexdo constante na e sobre a pratica diaria de cuidados com o intuito

de dar resposta, de forma adequada aos objetivos definidos a priori.
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Em simultdneo outras atividades foram desenvolvidas, a fim de
adquirir e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a
PSC e familia, assumindo progressivamente uma maior autonomia,
capacidade critica e tomada de decisdo face a avaliacdo e

planeamento das intervencdes de enfermagem.

A base deste objetivo “adquirir e desenvolver competéncias”
reflete 0 meu estadio de iniciado/iniciado avancado (Benner, 2005)
uma vez que enquanto profissional, este foi o meu primeiro contato
com o contexto de UCI, gerando sentimentos de inseguranca e
desconforto.

Com o intuito de zelar pela seguranca da PSC e familia,
diminuindo a probabilidade de ocorréncia de erro, foi importante tomar
consciéncia desse aspeto e mobilizar estratégias que permitissem néo
sO ultrapassar esses sentimentos, mas também impulsionar e
maximizar a aprendizagem. Para tal, ao longo do estagio mobilizei os
conhecimentos adquiridos da pesquisa bibliografica e da partilha de
experiéncias com os pares e equipa interdisciplinar em momentos de

formacao informal e formal.

Ao longo do percurso de estagio no nivel Ill, surgiram diversas
situacdes de aprendizagem durante a prestacdo de cuidados a PSC,
nomeadamente na prestacdo de cuidados a PSC com Traumatismo
Créanio-Encefélico (TCE), Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Hemorragia Subaracnoidea (HSA) por rutura de aneurisma,
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) a realizar técnica dialitica continua e
PSC vitimas de trauma com afecfes ortopédicas, vasculares,

abdominais, respiratérias, entre outras.

Durante a prestacdo de cuidados nas diferentes situacdes de
saude-doenca verifiquei que a PSC e familia, a semelhanca do que
refere Im et al. (2000), se encontravam mais vulneraveis a riscos que
poderiam afetar a sua saude e bem-estar. Assim, enquanto mestranda

pretendi desenvolver competéncias e conhecimentos que me
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permitissem, de acordo com Meleis & Schumacher (1994), desenvolver
intervencdes apropriadas as necessidades e ao estado de saude das

pessoas.

Durante a prestacdo de cuidados de enfermagem em Nivel II,
desenvolvi e adquiri competéncias especializadas para prestar
cuidados de enfermagem a PSC com afe¢cdes neurocirdrgicas
(neurinoma do acustico, tumores cerebrais, Malformacdes
Arteriovenosas (MAV), Aneurisma Cerebral, Hematoma Subdural
Crénico, Hidrocefalias) intervencionadas no BONC, que se
encontravam no periodo pés-operatorio imediato, intervindo de acordo

com as suas necessidades.

A prestacdo de cuidados de enfermagem em Nivel I1I, foi
extremamente importante, pois ndo s6 possibilitou realizar a avaliacédo
inicial da PSC no pés-operatorio imediato de forma sistematizada, mas
também proporcionou o reconhecimento de eventuais focos de
instabilidade, permitindo aprofundar e mobilizar os conhecimentos
adquiridos no meu contexto atual de trabalho - contexto

intraoperatorio.

Considerando que a grande maioria das PSC internadas na UCINC
apresentavam risco de faléncia respiratoria, hemodinamica e
neurolégica, necessitando a maior parte delas de monitorizacao
invasiva criteriosa e ventilacdo mecanica, tornou-se fundamental
aprofundar conhecimentos neste ambito, com o objetivo de antecipar
as suas necessidades e realizar intervencdes que promovessem uma

transicdo saudavel.

A ventilagdo mecéanica é definida como a administragcdo de um
volume-minuto respiratério por forcas externas, quando existe
incapacidade dos musculos respiratdrios da pessoa, utilizando para tal
equipamentos designados por ventiladores (Manica et al, 2004). De
acordo com Fontaine & Morton (2013) é aplicada no sentido de reverter

a hipoxemia e a acidose respiratoria aguda, aliviar a dificuldade
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respiratoria, prevenir ou reverter atelectasias, reduzir a Presséo

Intracraniana (PIC), entre outras indicacdes.

Embora a ventilacdo mecéanica acarrete riscos e sobrecarga fisica
e psicoldgica para a PSC e familia, essas consequéncias podem ser
minimizadas, tal como refere Fontaine & Morton (2013) através da

implementacéo de boas praticas e cuidados preventivos.

Segundo Marini (2013) em contexto de UCINC a ventilacdo
mecanica € fundamental ndo s6 para evitar a faléncia da funcao
cardiorrespiratoria, mas também para controlar a PIC. Como tal a sua
otimizacdo e monitorizacdo € primordial especialmente em pessoas
com TCE, uma vez que a hipoxia e hipercapnia podem aumentar
drasticamente a PIC causando segundo Gopinath, Rangel-Castillo, &

Robertson (2008) lesbes secundéarias irreversiveis.

Tendo em conta que realizei uma pés-graduacdo na area de
Anestesiologia e Emergéncia e que sempre prestei cuidados em BO,
onde frequentemente cuido de pessoas ventiladas durante o
procedimento cirlrgico, consegui gerir e adaptar-me a esta nova
realidade, elaborando mentalmente um plano de acéao para atuar nas
diferentes situacdes de cuidados.

Contudo, a semelhanca do que refere Manica et al (2004) existem
diferencas significativas entre os ventiladores e modos ventilatérios
utilizados nos procedimentos anestésicos e na UCI. Como tal, ao longo
da prestacdo de cuidados foi fundamental aprofundar e mobilizar
conhecimentos da dinamica ventilatoria e monitorizar os diversos
aparelhos de ventilacdo e modos ventilatorios tendo em conta a
situacao clinica da pessoa e o objetivo da ventilacéo, tal como defende
Fontaine & Morton (2013).

Desta forma, ao longo do percurso, foram implementadas
intervencdes de enfermagem especializadas que permitiram reduzir as

complicacbes e prevenir os riscos associados a ventilagdo mecanica.

38



Foi uma constante ao longo da prestacdo de cuidados a PSC
ventilada a avaliacado criteriosa do padrao respiratdrio e monitorizacao
e interpretacdo dos parametros ventilatorios, avaliacdo da oximetria de
pulso, avaliacdo e interpretacdo dos valores gasimétricos, observacao

e interpretacdo da Radiografia (RX) de térax.

A manutencdo adequada do Tubo Endotraqueal (TET)
/traqueostomia foi também fundamental para permitir uma adequada
ventilacdo/oxigenacdo. Durante a prestacdo de cuidados,
especialmente em momentos de alternancia de posicionamento (2/2h
para prevencdo das Ulceras de pressdao e melhoria da oxigenacédo) e
cuidados de higiene, bem como nas mudancas de turno sempre se
avaliou o nivel do TET na comissura labial ou na narina, bem como a

sua adequada fixagcdo com nastro ou fita adesiva.

Tal como defendido por Fontaine & Morton (2013), a fixagado do
TET deve ser realizada por duas pessoas, sendo que ao longo do
estagio foi sempre realizada por mestranda e enfermeira supervisora,

evitando o seu deslocamento acidental.

Nas pessoas entubadas por via oral também se avaliava a
presenca de solucdes de continuidade e necrose na pele, mucosas e
lingua, mobilizando o TET de um lado para o outro sempre que houve

necessidade.

Fontaine & Morton (2013) defendem que a pressao adequada do
cuff permite reduzir o risco de lesdao da mucosa traqueal e de
aspiracdao. Embora os autores supramencionados defendam que a
verificagdo da presséo do cuff precise de ser avaliada através de um
equipamento designado por cufdbmetro uma vez por turno, necessitando
idealmente de estar compreendida entre 20-25 mmHg (Fontaine &
Morton, 2013), este procedimento ndo esta implementado neste

contexto de cuidados.
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Para a manutencdo da permeabilidade da via aérea definitiva,
foram implementadas intervencdes de enfermagem junto da PSC entre
as quais se salientam: a avaliacdo, gestdo e registo das secrecdes

orais e endotraqueais.

A higiene oral nesta UCINC era realizada a cada 2,4 e 8h, ou
sempre que necessario, escovando os dentes nos cuidados de higiene
e conforto (no periodo da manhd), aspirando regularmente as
secrecdes orais e supragléticas (2/2h) e utilizando uma substancia a
base de clorohexidina (8/8h), tal como defendido por Booker,
Jablonski, Kitko, & Murff (2013) e Morton & Fontaine (2013).

Neste contexto, devido as especificidades da PSC, foi de extrema
importancia planear as atividades, minimizando os aumentos da PIC.
Portanto as intervencgdes de enfermagem foram planeadas em conjunto
com a enfermeira supervisora, no sentido de alternar periodos de
atividade com periodos de repouso a fim de prevenir esses mesmos
aumentos, indo de encontro ao defendido por Marek, Phillips, & Sands
(2003).

Marek et al. (2003) consideram que a aspiracdo endotraqueal
contribui para o aumento da PIC, por aumento da presséao intratoracica
e alteracdes dos niveis de Oz e Dioxido de carbono (CO2). Como tal,
durante o procedimento a pressao de aspiracdo por norma ndo excedeu
0s 120 mmHg e foi autolimitada aos 10-15 segundos a fim de controlar
o aumento da PIC, indo de encontro ao defendido por Barata et al.
(2011) e Marcelino (2008).

E ainda de salientar que antes de cada aspiracdo endotraqueal, a
PSC foi sempre hiperoxigenada (2 a 3 insuflacdes) colocando o
ventilador com uma Fracao Inspirada de Oxigénio (FiO2) a 100%,
minimizando desta forma o risco de hipoxemia e hipercapnia, tal como
salienta Burns & Chulay (2012).
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Outro aspeto essencial foi o posicionamento da PSC com a
cabeceira elevada a 30-45° permanentemente. Esta intervencéo,
segundo Fontaine & Morton (2013), ndo s6 permite o controlo da PIC,
mas também possibilita a expansao pulmonar, a diminui¢cdo do risco de
broncoaspiracdo e a diminui¢cdo do risco de Pneumonia Associada a
Ventilagcdo (PAV).

Relativamente as PSC internadas em UCI, especialmente as
submetidas a ventilacdo mecéanica € de extrema importancia uma
ingestdo nutricional que satisfaca as suas necessidades metabdlicas.
No entanto, devido a incapacidade de se alimentarem, esse aporte
nutricional, foi administrado por via entérica, apés colocacdo de sonda

gastrica, avaliando-se o conteudo gastrico de 4/4 horas.

De acordo com Morton & Fontaine (2013) as sondas géstricas e
TET usados por via nasal e colocados por periodos superiores a 3 dias
devem ser trocados para via oral, devido ao aumento do risco de PAV
associada a sinusite. O que se verificou, na pratica é que as sondas
eram sempre introduzidas por via nasal, exceto quando existia leséao
da base do cranio, embora os enfermeiros avaliassem e estivessem
atentos a sinais e sintomas de febre e corrimento nasal purulento,

relatando de imediato o facto.

Com base no supramencionado ao longo deste subcapitulo
considero que o objetivo de prestar cuidados e desenvolver
competéncias na area da ventilacdo mecéanica foi atingido, uma vez
gue durante o percurso de estagio adquiri, aprofundei e mobilizei
competéncias de ordem cognitiva e técnica refletindo na e sobre a
pratica, com o intuito de proporcionar a pessoa cuidados de
enfermagem especializados e com qualidade, assentes em evidéncia

cientifica.

Durante a prestacdo de cuidados a PSC, houve a necessidade de
implementar intervengdes relacionadas com a monitorizagao correta e

adequada de parametros vitais, identificando e antecipando sinais e
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focos de instabilidade através da interpretacdo dos mesmos, tal como
referido no Regulamento n° 124/2011 de 18 de Fevereiro (2011).

Capitdo & Pires (2009) defendem que a monitorizacado
hemodinamica permite a analise das principais funcdes circulatérias,
antecipando a deterioracdo do estado hemodinamico, a avaliagcdo da
eficacia e a resposta das mesmas as decisdes terapéuticas
implementadas. Indo de encontro ao supramencionado € importante
gue os enfermeiros reconhecam que as decisbes terapéuticas sao

implementadas de acordo com os dados que os mesmos colhem.

Deste modo, importa referir que ao longo do estagio tive a
oportunidade de adquirir, mobilizar e aprofundar conhecimentos
relacionados com a monitorizacdo hemodinamica na PSC com Pressao
Arterial (PA) Invasiva e avaliagdo da PIC, estando atenta aos dados,
alteracOes e registo desses mesmos parametros, uma vez que segundo
Capitdo & Pires (2009) a interpretacdo errada dos valores ou
incapacidade de reconhecer complicacbes podera levar ao
agravamento da condicdo da pessoa aumentando a sua morbi-

mortalidade.

E também de salientar que ao prestar cuidados a PSC, avaliei,
geri e registei as constantes alteracfes resultantes da monitorizacao
invasiva e ndo invasiva, com o objetivo de avaliar a eficacia das

intervencgdes implementadas.

A PA invasiva é um dos parametros mais utilizados nas PSC
internadas em UCI, permitindo de acordo com Fontaine & Morton
(2013) a avaliacdo do estado hemodindmico, fornecendo de forma
direta e continua o valor de pressao arterial. Também é utilizada

frequentemente para colheitas analiticas e gasimetrias.

Durante a prestacao de cuidados tive sempre a preocupacéo de
monitorizar a curva de PA, para que a mesma se mantivesse o0 mais

fidedigna possivel a fim de reproduzir com exatiddo o0s sinais
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fisiolégicos transmitidos pelo sistema de monitorizacdo de pressédo a
semelhanca do defendido por Fontaine & Morton (2013).

A fim de minimizar os fatores de ordem técnica e mecanica,
sempre que se verificou alteracdo da curva de PA, foi considerado o
referido por Fontaine & Morton (2013) e, como tal, avaliou-se os
componentes do sistema para detetar possiveis causas mecéanicas e,
posteriormente, verificou-se o nivel da interface ar-liquido (linha média

axilar), pressdao da manga (300 mmHg) e “zero” do transdutor para

otimizar o sistema.

Ao longo da prestacao de cuidados na UCINC, a PSC com défice
neurologico foi constantemente avaliada, pois a semelhanca do que
refere Marek et al. (2003), a pessoa com défice neuroldgico
identificado requer uma avaliacdo frequente do tamanho e reatividade
pupilar, Escala de Coma de Glasgow e, em alguns casos, da
monitorizacdo da PIC a fim de detetar precocemente possiveis

agravamentos da situacao.

Em determinadas situacdes de instabilidade houve também
necessidade de monitorizar a PIC através da colocacdo de um cateter
no espaco ventricular, subaracnoideo ou extradural (Manica, 2004).
Esta monitorizacdo foi fundamental em PSC com TCE, com
possibilidade de recuperacdo neuroldgica, valores de 3 a 8 na Escala
de Coma de Glasgow, e com achados anormais na Tomografia Axial
Computadorizada (TAC), tal como defendido pela Brain Trauma
Foundation, American Association of Neurological Surgeons (AANS),
Congress of Neurological Surgeons (CNS), & AANS/CNS Joint Section

on Neurotrauma and Critical Care (2007).

De acordo com Brain Trauma Foundation et al.(2007), Greenberg
(2012) e Jantzen (2007) s&o considerados valores de PIC normais ou
desejaveis até 10 mmHg (aceitaveis até 20 mmHg), Pressdo de
Perfusdo Cerebral (PPC) acima de 60 mmHg e a Presséao Arterial Média

(PAM) entre 70 e 110 mmHg, sendo que aumentos da PIC podem
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originar diminuicdo da PPC, se ndo houver aumento concomitante do
PAM (Brain Trauma Foundation et al., 2007).

Assim, ao longo do estagio, adquiri e mobilizei competéncias
durante a prestacdo de cuidados nestas situacbes em particular
verificando a importancia de monitorizar frequentemente a eficacia da
ventilacdo mecanica, através da realizacdo seriada de gasimetrias e a
manutencdo de uma sedacdo profunda, tal como defendido por
Garrido, Lobo, Toledo, & Troncoso (2008).

E também de referir que neste tipo de situacbes, durante a
prestacédo de cuidados as PSC com risco de elevacdo da PIC> 20mmHg
foi fundamental implementar um conjunto de medidas gerais, tais
como: o controlo do ambiente (ruido e luminosidade), elevacdo da
cabeceira a 30-45°, alinhamento da linha média da cervical, prevencéao
do reflexo de tosse e gestdo adequada da aspiracdo oral e
endotraqueal, manutencdo da normotermia, e avaliacdo horaria da PPC
(PAM-PIC) devendo a mesma ser mantida, como ja foi referido
anteriormente acima dos 60 mmHg, tal como defende Greenberg
(2012).

Em contexto de BO, devido a instabilidade e gravidade da situacao
de saude-doenca da PSC, a monitorizacdo minimamente invasiva com
cateter Pulse Induced Contour Cardiac Output (PICCO), é cada vez
mais preconizada, pois, de acordo com Capitdo & Pires (2009)
possibilita a medicdo continua do débito cardiaco e disponibiliza dados
objetivos que permitem determinar a pré-carga, a resisténcia sistémica

e a contratilidade cardiaca, facilitando o diagnéstico e o tratamento

Contudo, durante o estagio, nao tive oportunidade de prestar
cuidados a pessoas com monitorizagdo invasiva por cateter PICCO. No
entanto, surgiu a possibilidade de assistir a um momento de formacéao
formal, ministrada por um elemento da equipa médica e de
enfermagem, que proporcionou a aquisicdo de conhecimentos, partilha

de experiéncias e levantamento e esclarecimento de davidas.
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E também de salientar que embora a monitorizagdo invasiva seja
uma mais-valia para a detecdo precoce de possiveis altera¢cdes do
estado de salude-doenca, a pessoa fica exposta a um maior risco de
complicacbes (embolia gasosa, hemorragia, lesdo de tecidos,

compromisso hemodinamico e infecao).

Assim, tive presente as normas e procedimentos instituidos no CH
e no servico relacionados com a avaliacao e controlo das complicacfes

a pessoas submetidas a monitorizacao invasiva.

Durante o estidgio também prestei cuidados a uma PSC com IRA,
a realizar Hemodifiltracdo Venenosa Continua (HDFVVC),
desenvolvendo estratégias e criando mecanismos de suporte a
aprendizagem e aquisicdo de competéncias que possibilitaram

monitorizar esta situacao particular de cuidados.

Fontaine & Morton (2013) consideram que este tipo de técnicas
estdo indicadas em pessoas com alto risco de instabilidade
hemodinamica que néo toleram rapidos deslocamentos de liquidos e,
como tal, durante a prestacdo de cuidados foi necessario monitorizar
de forma sistematica os valores gasimétricos, tendo especial atencéo
aos valores de pH e eletrdlitos, antecipando possiveis complicacfes
(hipernatrémia, alcalose metabdlica, hipocalcemia e intoxicacdo por

citrato), tal como referido por Ramos (2009).

A gestdo da dor é um dos focos fundamentais da intervencdo de
enfermagem em contexto de UCI, sendo que a sua ineficaz gestao leva
a um aumento da morbilidade e mortalidade, desencadeando graves
alteracdes fisiolégicas (nivel hemodinamico e imunitario) e
psicolégicas (depresséo, ansiedade, desorientacao e delirio), tal como
defende Stites (2013).

Em contexto de UCI, na sua grande maioria as pessoas néo
conseguem reportar a sua dor e, como tal, varias organizagdes de

saude tém implementado escalas estandardizadas de avaliacdo da dor,
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gue incluem indicadores comportamentais para as pessoas sedadas,
sob ventilagdo mecanica, incapazes de reportar a sua dor ou aqueles

cuja autoavaliacdo da mesma néo seja fidedigna (Stites, 2013).

Segundo a OE (2008) os enfermeiros sdo um grupo privilegiado
para a avaliagdo e monitorizagdo da dor. Assim sendo, na UCINC as
escalas que utilizei para a avaliagcado e registo sistematico da dor foram
a Escala Numérica e a Behavioral Pain Scale (BPS), tendo em conta a

situacao particular da pessoa.

A avaliacdo criteriosa da dor possibilitou a implementacao e
gestdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas de controlo e
alivio da mesma, mobilizando as boas praticas definidas pelo Programa
Nacional de Controlo da Dor da Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2008)
e 0 Guia de Orientacdo de Boas Praticas da OE (2008).

Durante o estagio surgiu a oportunidade de assistir a um workshop
“Sedacao e Analgesia” cujo certificado se encontra em anexo |,
permitindo aprofundar conhecimentos no ambito da avaliacdo e
controlo da dor em situacdes de urgéncia e emergéncia. Neste
workshop além da apresentacdo tedrica da teméatica existiu um
momento de discussao de casos clinicos, possibilitando a mobilizacédo
de capacidades de juizo e raciocinio clinico e a abordagem de
guestdes complexas de forma sistematica, reflexiva e criativa tal como
€ preconizado pela ESEL (2010).

by

Devido a instabilidade hemodinamica e/ou faléncia organica da
PSC é primordial que o enfermeiro especialista em PSC, tenha a
capacidade de gerir protocolos terapéuticos complexos

(Regulamento n° 124/2011 de 18 de Fevereiro, 2011).

No meu contexto atual de trabalho contato diariamente com
farmacos ansioliticos (midazolam e diazepam), sedativos (propofol,
tiopental e etomidato), relaxantes musculares (rocurdénio e atracurio),

vasoativos (noradrenalina, dobutamina e dopamina) e, sendo assim,
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mobilizei conhecimentos e geri de forma adequada a preparacédo e
administracdo dos farmacos. No entanto, em relacdo a outros farmacos
senti necessidade de aprofundar conhecimentos relativos ao grupo,
indicacdo, forma de administracdo, interacdes medicamentosas e
contraindicagbes verificando-se uma partilha constante de

conhecimentos com a enfermeira supervisora.

Para atingir o objetivo: contribuir para a melhoria da qualidade
e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados a PSC e sua
familia, procurei ao longo do estagio incorporar diretrizes de melhoria
continua da qualidade, maximizar a minha intervencao junto da PSC e

familia e criar um ambiente seguro.

Tive a possibilidade de assistir a um seminario relacionado com a
Qualidade e Seguranca dos Cuidados de Enfermagem (anexo Il), onde
foram debatidos diversos temas. Este momento formal permitiu a
partilha e discussédo sobre tematicas e problemas atuais da pratica de

enfermagem.

Ao longo da prestacdo de cuidados houve necessidade de
desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz e executar cuidados
técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos
de saude-doenca critica e/ou faléncia organica tendo em conta a PBE

e as normas e protocolos instituidos no CH e na UCINC.

Face a experiéncia profissional em BO, foi possivel destacar a
capacidade para colaborar na preparacdo, implementacao,
monitorizacado e avaliacdo da eficacia de medidas de suporte efetuadas
a PSC tais como: monitorizacdo hemodinamica, ventilacdo invasiva,
neuro-monitorizagdo, mobilizando conhecimentos que permitiram
preparar a pessoa e o material para a realizacdo de procedimentos

invasivos.

Concomitantemente foram realizadas interven¢gdes no sentido de

contribuir para a reducdo da taxa de infecdo, em que os enfermeiros
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de acordo com Coffin et al. (2008) tém um papel fundamental na
implementacédo de boas préticas.

Segundo a literatura consultada a PAV é uma das mais comuns e
a principal causa de morte em UCI, sendo que Fontaine & Morton
(2013) defendem que a sua incidéncia € 10 vezes superior em pessoas
ventiladas. Indo de encontro ao mencionado, as intervencdes
implementadas durante a prestacdo de cuidados visavam a
manutencdo da permeabilidade da via aérea e prevencao da PAV,
englobando os cuidados de enfermagem com o TET/tragueostomia e
higiene oral.

A aspiracdo das secrecdes endotraqueais foi realizada utilizando
a técnica assética cirurgica e meios de protecao individual (mascara,
touca e luvas estéreis) com uma sonda de aspiracdo adequada ao
tamanho do TET/traqueostomia, registando posteriormente a cor,
consisténcia, quantidade, espessura e possiveis alteracfes das

mesmas.

Durante a primeira semana de estagio questionei a enfermeira
supervisora relativamente a colocacédo de soro fisiolégico no TET, com
posterior hiperinsuflacdo com ambu, pois durante a prestacdo de
cuidados apercebi-me que alguns dos elementos da equipa realizavam
este procedimento. Sendo a enfermeira supervisora um elo de ligacéao
com a Comisséao de Controlo de Infecédo (CCI), e tendo em conta que a
instilacdo de soro fisiolégico, de acordo com Fontaine & Morton (2013),
diminui a oxigenacdo e pode predispor para a infecao hospitalar, em
momentos de formacao informal, foi sensibilizada a equipa de

enfermagem a abandonar este procedimento.

Ao longo do estagio foram sempre enfatizados os resultados de
exames microbioldgicos, implementando medidas adequadas de
protecdo de acordo com agente identificado, a fim de minimizar o risco

de contaminacao dos profissionais e restantes PSC.
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E, ainda de salientar, que a UCINC apresenta alguns documentos
gue visam manter a seguranca da PSC, nomeadamente a “Lista de
Verificacdo de Inicio de Turno de enfermagem” (anexo Ill). Através da
verificacdo e registo dos parametros identificados na lista o enfermeiro
realiza um conjunto de procedimentos de seguranca, diminuindo o risco

de ocorréncia de erros/complicagdes.

Também realizei o0 transporte intra-hospitalar da PSC
nomeadamente em momentos de realizacdo de TAC ou Ressonéancia
Magnética (REM), sentindo necessidade de planear e efetivar o
transporte através da mobilizacdo das recomendacfes emitidas pela
Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(2008) e os protocolos existentes na UCINC com o intuito de manter a

seguranca da PSC.

A comunicagéao entre profissionais foi um elemento-chave para a
manutencdo da seguranca e continuidade de cuidados de enfermagem
(Boat & Spaeth, 2013) permitindo segundo Catalano (2009) a troca de
informagdes pertinentes relativas ao processo de transferéncia da

pessoa e familia de forma oral e escrita.

Assim ao longo do estagio, participei ativamente na transferéncia
da pessoa realizada oralmente junto da unidade da mesma num contato
face-to-face, tal como preconizado por Aribot, Bangerter, & Mayor
(2012) e de forma escrita utilizando para tal o sistema de registo
informético que tem incorporada a Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE).

A CIPE, de acordo com Abreu (2007) é uma ferramenta que
permite representar a realidade da pratica de enfermagem, de
classificagcdo de fenomenos, agdes e resultados, estabelecendo uma

linguagem comum entre os profissionais.

Apercebi-me, deste modo, da importancia dos registos e da sua

incorporagdo no sistema informatico, permitindo uma partilha de
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informacdao interdisciplinar, em que os registos de enfermagem (sinais
vitais, balancos hidricos, alteracbes da situacdo saude-doenca) sao
primordiais para direcionar e planear a intervencdo junto da pessoa,
fornecendo conforme o referido por Jefferies, Johnson, & Nicholls
(2012) evidéncias do apoio e eficacia dos cuidados prestados durante
24 horas.

E também de referir que, diariamente na UCINC, se realizava uma
reunido de equipa interdisciplinar (médicos intensivistas,
fisioterapeuta, nutricionista, enfermeiro responsavel, chefe de equipa
de enfermagem), discutindo junto da unidade de cada pessoa a sua

situacao clinica.

Estes momentos de partilha permitiram a socializacédo, educacao,
coesao de grupo, apoio emocional e reflexdo em equipa, tal como
defendido por Scovell (2010), com o objetivo de planear possiveis
intervencdes interdependentes e auténomas, gerir 0os cuidados,
otimizar as respostas da equipa de enfermagem e a sua articulacdo na
equipa interdisciplinar, aspetos estes abrangidos nos objetivos do
CMEPSC (ESEL, 2010).

Tendo em conta o tema do meu projeto, realizei um diagndstico
de situacao, utilizando como ferramenta um questionéario a ser aplicado
aos enfermeiros da UCINC e respetivo pedido formal para a aplicacao
e inclusdo dos dados no presente relatério que se encontram

respetivamente em apéndices VIl e IX.

A aplicacdo do questionario constituiu-se uma mais-valia, pois
permitiu o primeiro contato com projeto IDEIA implementado no CH,
uma vez que verifiquei que os enfermeiros da UCINC ndo conheciam
este projeto. Por outro lado, possibilitou compreender as
representacfes dos enfermeiros face a importancia da comunicacéo
efetiva durante a transferéncia da PSC através da implementacdo da

mnemonica IDEIA e identificagdo dos itens omitidos e transmitidos
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pelos enfermeiros do intraoperatério durante o processo de
transferéncia de informacgdes e de cuidados.

Sendo o0 estdgio um continuo de desenvolvimento de
competéncias e, com o intuito, de delinear o percurso a desenvolver
no decorrer do estagio Il, realizei também 15 observacgfes estruturadas
nédo participantes de momentos de transferéncia da pessoa do BONC
para UCINC, utilizando como base de registo a grelha de observacéao
implementada pelo CH para a auditoria da mnemaédnica IDEIA (anexo
V).

A analise dos dados dos questionéarios e das observacdes que se
encontra em apéndice X possibilitou identificar um conjunto de pontos
fortes, fracos, ameacas e estratégias com o propoésito de planear
antecipadamente um conjunto de atividades a desenvolver no BONC.
Essas atividades poderdo contribuir para a melhoria da comunicacao
efetiva entre os dois contextos, através da proposta de implementacéo
do projeto IDEIA, ja implementado e auditado noutros contextos do
CHLC.

Relativamente ao objetivo: desenvolver o autoconhecimento e
assertividade na préatica de enfermagem especializada e
responsabilizar-me por ser facilitador da aprendizagem ¢é de referir
gue ao longo do percurso suportei a pratica clinica na investigacao e
no conhecimento cientifico, desenvolvi autoconhecimento e
assertividade e facilitei a aprendizagem em contexto de trabalho, na
area especifica da especialidade, tal como defendido no Regulamento
n.© 122/2011 de 18 de Fevereiro (2011).

Devido ao meu estadio de iniciado/iniciado avancado, e com 0
objetivo de prestar os melhores cuidados a pessoa e familia a vivenciar
processos de transicdo salde-doenca e situacionais complexos, ao
longo do percurso de estagio senti necessidade de suportar as minhas
intervengdes em conhecimentos teoricos solidos, validando e

planeando com a enfermeira supervisora as intervencfes a
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implementar, pois segundo Aitken, Duffield & Hoffman (2009) uma
tomada de decisdo prévia, sdo atividades para as quais os enfermeiros

peritos tém maior facilidade na sua concretizacao.

Considerando que a teoria oferece o que pode ser explicado, mas
a pratica é sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades
do que as que se podem aprender (Benner, 2005), a relacao
estabelecida com a equipa de enfermagem e os momentos de partilha
e reflexdo formal e informal permitiram desenvolver competéncias
especializadas, articulando assim a evidéncia cientifica com a

prestacdo de cuidados neste contexto especifico.

Desta forma, ao longo do estagio a enfermeira supervisora
apresentou, tal como defendido por Abreu (2007), uma atitude de
suporte e incentivo a reflexdo, proporcionou uma progressiva
autonomia na tomada de decisao, proporcionou espago e tempo para

a inovacao e criatividade e discutiu alternativas para a acao.

Esta supervisdo permitiu que durante a prestacdo de cuidados
desenvolvesse competéncias para gerir respostas de elevada
adaptabilidade individual, a fim de atuar eficazmente sob presséo e
proporcionar uma resposta eficiente, tal como preconizado no
Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro (2011).

Uma das situacdes que mais me causou constrangimento,
sofrimento e desconforto foi o lidar com a morte da PSC e o sofrimento
dos seus familiares, uma vez que na minha pratica diaria de cuidados

néo lido frequentemente com essas situacdes.

Segundo Abreu (2007), a capacidade para concretizar
diagnosticos clinicos e intervir adequadamente em contextos de
cuidados requer reflexdo. Como tal, elaborei a reflexdo “A morte e o
morrem em UCI: Intervencdo Especializada de Enfermagem durante a
transicdo situacional da familia”, que se encontra em apéndice Xl, com

o0 intuito identificar estratégias e intervencdes dirigidas a familia
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durante a transi¢cdo situacional que, de acordo com Abreu (2011),
permitissem o0 seu ajustamento a essa nova realidade, proporcionando
desta forma aprofundar e demonstrar conhecimentos e habilidades
facilitadores da dignificacdo da morte e dos processos de luto, tal como

preconizado no Regulamento n° 124/2011 de 18 de Fevereiro (2011).

Por ultimo, é de referir que também tive como objetivo
desenvolver competéncias no ambito da responsabilidade ética,
profissional e legal e, como tal, ao longo do percurso pretendi
desenvolver competéncias para a tomada de decisdo ética numa

variedade de situacdes de cuidados.

Do ponto de vista ético-deontoldgico, as tematicas dignidade
humana, sigilo e confidencialidade profissional, respeito pela
intimidade, limites terapéuticos e pertinéncia de realizacdo de
intervengdes invasivas foram muitas vezes base de reflexdes pessoais

e com a enfermeira supervisora.

Durante o estagio, em conjunto com a enfermeira supervisora
diversas vezes surgiu a questdo: sera que estamos a dignificar a

pessoa enquanto ser humano, ou apenas a prolongar o seu sofrimento?

Este dilema acompanha a préatica diaria dos enfermeiros de
cuidados intensivos, uma vez que segundo Alves, Menezes, & Selli
(2009) o avanc¢o da ciéncia e sua aplicacdo, por vezes, comprometem
a qualidade de vida das pessoas em sofrimento, afetando a sua
dignidade.

Deste modo, ao longo do estadgio deparei-me com algumas
situacdes de transicdo saude-doenca em que foi decidido parar com as
medidas terapéuticas inuteis, minimizando o sofrimento e o

desconforto de morrer.

Num primeiro momento, estas situagdes causaram-me
sentimentos de frustracdo, no entanto ao refletir sobre as mesmas

apercebi-me da importancia do acompanhamento da PSC durante o
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processo de morte, promovendo de acordo com Alves et al. (2009)

conforto, alivio de sofrimento e um ambiente tranquilo e agradavel.

2.2. Contexto de Estagio Il — Bloco Operatorio de Neurocirurgia

O BO é um servico de grande diferenciacdo, com elevada
exigéncia técnica, tanto a nivel de instalacbes como a nivel de
procedimentos e dos técnicos que os executam (UONIE & ACSS,
2011), sendo que segundo o Despacho n.° 1400-A/2015 de 10 de
Fevereiro do MS (2015) é um dos ambientes de trabalho mais

complexos de prestacdo de cuidados de saude.

Neste contexto também foram definidos um conjunto de objetivos
especificos, competéncias e atividades no ambito da gestdo de
cuidados, melhoria da qualidade de cuidados, desenvolvimento de
aprendizagens profissionais e responsabilidade profissional, ética e

legal que podem ser consultados em apéndice V.

Com o objetivo de desenvolver competéncias especializadas no
cuidar da PSC com afecdes do foro neurocirdrgico a vivenciar
processos complexos de transicao saude-doenca no contexto

intraoperatério, foram delineadas um conjunto de atividades.

A fim de fomentar a integracdo na dindmica organico-funcional e
cultura organizacional do contexto de estagio foram mobilizadas
informagdes facultadas pela enfermeira chefe e enfermeira
supervisora, bem como informacgcfes consultadas nos procedimentos
setoriais e multissetoriais, realizando-se uma breve contextualizacao

do local de estagio, que se encontra em apéndice XllI.

Ao longo do estagio para uma melhor compreenséo da dinamica
de enfermagem no contexto intraoperatorio, particularmente durante o
procedimento cirdrgico, considerei pertinente observar e colaborar em

alguns momentos de prestacéao direta de cuidados.
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Embora no meu contexto atual de trabalho preste cuidados a
pessoa com afecdes do foro neurocirdrgico em situacdo de urgéncia e
emergéncia, verifiquei que existem alguns procedimentos cirargicos
gue s6 se realizam no BONC devido a sua especificidade,
nomeadamente: excisdo de tumores cerebrais, clipagem de
aneurismas cerebrais, excisdo de neurinomas do acustico, excisdo de

craneofaringeomas, correcdo de MAV, entre outros.

Similarmente ao que se verifica na realidade da minha pratica, a
equipa de enfermagem na sala operatéria é constituida por trés
elementos que exercem funcdes de enfermeiro de anestesia, circulante
e instrumentista, tal como preconizado no Regulamento 533/2014 de 2
de Dezembro da OE (2014).

Ao longo do estagio cooperei na prestacao de cuidados a pessoa
submetida a intervencdo neurocirdrgica, assumindo funcdes de
enfermeira de anestesia, colaborando na preparacdo da sala
operatoria, na preparacao dos farmacos anestésicos, na inducao e
manutencdo anestésica, na realizacdo de registos de enfermagem
pertinentes e no preenchimento da Checklist de Seguranca Cirurgica

preconizada pela OMS desde 2004 e implementada no CH.

A Checklist de Seguranca Cirdrgica €é um instrumento
imprescindivel na melhoria da seguranca da pessoa, reduzindo a
incidéncia de eventos adversos, com diminuicdo da mortalidade e
morbidade, pois de acordo com Brattebo, Softeland, Storesund, &
Thomassen (2014) assegura que o procedimento ou tarefa é executada
como planeado, verificando que todos os preparativos importantes

foram concluidos com antecedéncia.

Tal como no meu contexto de trabalho, as seringas dos farmacos
sdo rotulados através de um sistema de cores especifico, projeto
inovador implementado no CH desde 2011. De acordo com um dos
anestesiologistas do BONC estas etiquetas acrescentam um elemento

adicional a seguranca, especialmente em ambientes complexos de
55



cuidados, com iluminacdo desfavoravel, grande intensidade de
trabalho, interacdo de multiplos profissionais e multiplicidades

terapéuticas.

Estas atividades permitiram desenvolver competéncias no ambito
da prestacdo de cuidados e manutencdo do ambiente seguro da PSC
no intraoperatério, produzindo um discurso pessoal fundamentado,
demonstrando capacidade de assisténcia durante o processo de
transicdo saude-doenca através do estabelecimento de uma relacéo

terapéutica.

Como enfermeira de BO, ha cerca de oito anos considero que
durante a prestacdo de cuidados atingi o nivel de
competente/proficiente, uma vez que tive a capacidade de me
aperceber da transicdo saude-doenca da pessoa na sua globalidade
através da mobilizacdo de conhecimentos e experiéncias anteriores e
a sua adaptacédo as situacOes presentes, tal como referido por Benner
(2005).

Contudo, devido a limitacdo temporal (trés semanas) e, tendo em
conta, que também pretendia demonstrar consciéncia critica para os
problemas da pratica profissional relacionados com a PSC e familia
durante o processo de transicao saude-doenca e situacional no periodo
perioperatdrio, utilizei como estratégia a elaboracdo de um estudo de
caso pertinente para o meu processo de ensino-aprendizagem, tendo
por base a Teoria de Médio Alcance desenvolvida por Meleis. Esta
estratégia possibilitou que enquanto enfermeira proficiente aprendesse

melhor, pois coloquei a prova a minha capacidade de apreender a

situacdo na sua globalidade, tal como salienta Benner (2005).

Tendo em conta o supramencionado a elaboracdo do estudo de
caso possibilitou ndo s6 operacionalizar a Teoria desenvolvida por
Meleis, mas também expor com clareza e argumentar os resultados do
meu proéprio raciocinio, demonstrar um nivel aprofundado de

conhecimento e desenvolvimento de juizo clinico e abordar questdes
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complexas de modo sistematico, reflexivo, criativo e inovador indo de

encontro ao preconizado pela ESEL (2010).

Considerando que este contexto de estagio tem implementada a
consulta pré-operatoria, tive a oportunidade de realizar a colheita de
dados no periodo pré-operatério, acompanhar a pessoa no periodo

intraoperatorio e realizar a consulta pés-operatoria.

Tal facto permitiu acompanhar a pessoa e familia ao longo do
processo de transicdo salde-doenca e situacional no periodo
perioperatério, intervindo em conformidade com Abreu (2011), no
sentido de facilitar o processo de aprendizagem de novas
competéncias para lidar com as transicdoes que 0s mesmos estdo a

vivenciar e dar resposta as suas necessidades.

Durante a realizacdo do estudo de caso, consciencializei-me dos
contributos que Teoria das Transicdes podera trazer para a pratica
diaria de cuidados, uma vez que segundo Abreu (2011) tem potencial
para facultar aos profissionais de enfermagem um quadro de referéncia
consistente, capaz de ajudar a identificar estratégias e intervencdes de
enfermagem dirigidas as pessoas em transicao.

Assim sendo, o acompanhamento da pessoa e familia durante o
periodo perioperatério permitiu, tal como referenciado pelo
Regulamento n® 124/2011 de 18 de Fevereiro (2011) o estabelecimento
de uma relacéo terapéutica e o desenvolvimento de competéncias de
comunicacao interpessoal, bem como a compreensdo do processo de
transicdo saude-doenca e situacional da pessoa e familia de forma
global e integrada, possibilitando uma analise da situacéo particular e

uma intervencdo de enfermagem holistica e fundamentada.

E também de salientar que a consciencializacdo da forma como a
consulta pré-operatéria esta estruturada e implementada nesta

realidade foi extremamente importante, pois permitiu adquirir um
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conjunto de informacdes, contributos, sugestdes e mais-valias para a

sua possivel implementacdo no meu contexto atual de cuidados.

Como a enfermeira supervisora assumia funcbes nao sé de
prestacdo de cuidados mas também de gestao, tive a possibilidade de
adquirir competéncias nessa area, no que se refere a gestao de

materiais e recursos humanos.

Relativamente a distribuicdo dos recursos humanos verifiquei os
enfermeiros eram distribuidos nas salas cirurgicas de acordo com o0s
seus conhecimentos e competéncias, havendo a preocupacao de
associar enfermeiros peritos com enfermeiros iniciados/iniciados
avancados e competentes. Tal aspeto, segundo a enfermeira
supervisora possibilita uma troca de conhecimentos e experiéncias
entre a equipa de enfermagem proporcionando a manutencado da
seguranca da pessoa e a qualidade dos cuidados.

A gestdo dos recursos materiais também é realizada de forma
criteriosa existindo sempre a preocupacdo de verificar o plano
operatdrio do dia seguinte com o intuito de planear e gerir o material
de acordo com as necessidades da pessoa e da equipa cirurgica.

Devido ao tema do meu projeto as areas primordiais a desenvolver
neste contexto de estagio foram a melhoria da qualidade e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Posto isto, defini como objetivos: contribuir para a melhoria da
gqualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados a
PSC e familia e desenvolver conhecimento e assertividade na
pratica de enfermagem especializada, responsabilizando-me por

ser facilitador da aprendizagem.

Através da analise dos dados recolhidos no questionario e
observacdes estruturadas ndo participantes, que se encontram como
referi anteriormente em apéndice X, bem como as informacgdes

facultadas pela enfermeira chefe e enfermeira supervisora do BONC,
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durante uma entrevista informal, apercebi-me que a maioria dos

enfermeiros do BONC né&o conheciam o projeto IDEIA.

Devido a abertura e motivacdo demonstrada pela enfermeira chefe
e enfermeira supervisora, bem como pelos enfermeiros do servico
relativamente ao tema de projeto, foram planeadas e desenvolvidas um
conjunto de atividades que permitiram implementar o projeto neste

contexto.

Como tal, no final da primeira semana de estagio foi planeado o
primeiro momento de formacdo formal cujo plano de sesséo,

diapositivos e avaliacdo da sesséo se encontram em apéndice XIII.

Nesse primeiro momento de formacado além de facultar os aspetos
chave para a compreensao do projeto, bem como a apresentacédo do
procedimento setorial relativo ao mesmo que pode ser consultado em
anexo V, apresentei também os dados das observacdes estruturadas
nao participantes (recolhidos durante o estdgio em UCINC) com o
intuito de consciencializar os profissionais relativamente as
informacgdes que sdo frequentemente transmitidas/omitidas e fomentar

a discussao sobre a temaéatica.

Por outro lado foram discutidos em equipa aspetos relacionados
com a mnemoénica IDEIA a fim de adapta-la a esse contexto especifico
de cuidados e apresentadas as alteracbes efetuadas nas folhas de
enfermagem do perioperatério: BONC e Unidade de Cuidados Poés
Anestésicos (UCPA) para que o0s profissionais sugerissem

melhorias/modificacdes.

Na segunda semana de estagio, apos leitura dos documentos pela
enfermeira chefe e enfermeira supervisora e aprovacdo dos mesmos
em reunido formal, foi facultado aos enfermeiros do servigco um dossier
de apoio ao projeto que continha a bibliografia que sustentava o tema,
os dados das observacdes estruturadas nao participantes, a grelha de

auditoria do projeto, a proposta de alteracdo das folhas perioperatérias
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de acordo com as sugestdoes dos enfermeiros (apéndice XIV) e a
proposta do procedimento setorial (apéndice XV) onde esté incluido o
poster da IDEIA que foi afixado nos locais de transferéncia da pessoa
(transfer do BONC e UCPA da neurocirurgia).

Todos estes documentos visavam contribuir para melhoria da
qualidade dos cuidados prestados através da incorporacdo de
diretrizes e conhecimentos novos, tal como previsto no Regulamento
n.c 122/2011 de 18 de Fevereiro (2011), com o objetivo de maximizar
a informacdo transmitida entre o contexto intraoperatério e pos-
operatdrio a fim de manter a seguranca e a continuidade de cuidados
a PSC.

Por ser um projeto Unico a nivel nacional e pelo sucesso percebido
aquando da sua implementacdo no BONC, foi apresentado em pdster
e em comunicacao livre nas 92 Jornadas do Doente Critico do Centro
Hospitalar de Lisboa Norte (certificados em anexo VI), permitindo néao
s6 a divulgacdo das principais conclusbes de forma clara e sem
ambiguidades a restante comunidade cientifica, mas também o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais indo de encontro

aos Descritores de Dublin para o 2° ciclo (Joint Quality Initiative, 2004).

E ainda de referir que verifiquei durante a prestacéo de cuidados
na sala operatéria que os pensos colocados nos cateteres periféricos
eram pensos ndo esterilizados e que nos cateteres centrais e linhas
arteriais eram colocados pensos opacos esterilizados. Deste modo, ao
guestionar a enfermeira supervisora sobre tal facto a mesma referiu
que varios esfor¢cos tém sido realizados no sentido de modificar esta
pratica, colocando pensos estéreis transparentes nos diferentes locais

de insercdo de cateteres.

Como tal, considerou-se que seria pertinente um segundo
momento de formacédo formal em equipa com o objetivo de modificar
essa pratica, tendo por base o procedimento setorial implementado no

CHLC.
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Contudo, como nem todos os enfermeiros estiveram presentes no
primeiro momento de formacédo formal, em conjunto com a enfermeira
supervisora foi decidido realizar uma breve sintese do projeto IDEIA e
na segunda parte da formacéao incidir sobre o tema “Controle de infecao
nos locais de insercao de cateteres”, estando o plano de sesséo,

diapositivos e avaliacdo da sessdo em apéndice XVI.

Em suma, € de salientar que os dois momentos de formacéao formal
foram extremamente gratificantes pois consentiram tal como
preconizado pelo Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro (2011)
gerir e interpretar a informacdo relacionada com a manutencao do
ambiente seguro e controlo de infecdo proveniente da formacao
continua, da experiéncia profissional, da formacdo pos-graduada e da
PBE e o desenvolvimento de competéncias de formador em contexto
de trabalho.

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a uma
conferéncia “A Bioética e a Enfermagem: Estado da Arte”, sendo que
nesta conferéncia foram discutidas as Diretivas Antecipadas de
Vontade e o Testamento Vital, regulamentados na Lei n.° 25/2012 de
16 de Julho (2012). Esta conferéncia permitiu a partilha e reflexdo dos
deveres presentes no Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, tais como:
o dever de valorizar os valores humanos (artigo n° 81), o dever de
informar (artigo n® 84) e o dever de respeitar a pessoa em fase terminal
(artigo n°87) (Amaral, Nunes, & Gongalves, 2005), com o objetivo de
suportar a tomada de decisdo em principios, valores e normas
deontoldgicas, tal como defendido pelo Regulamento n.° 122/2011 de
18 de Fevereiro (2011).
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2.3. Contexto de Estagio Il - Servico de Urgéncia Geral Polivalente

Tendo por base o objetivo geral do estigio, em contexto de SUP
também foram definidos um conjunto de objetivos especificos e

atividades a desenvolver, que constam do apéndice VI.

A fim de compreender a dinamica organico-funcional e cultura
organizacional do SUP, foi realizada uma breve contextualizagdo do

servi¢co que pode ser consultada em apéndice XVII.

No que concerne aos objetivo delineados: aprofundar,
demonstrar e aplicar conhecimentos e habilidades técnico-
cientificas durante a prestacédo de cuidados de enfermagem a PSC
e familia no SUP e contribuir para a melhoria da seguranca dos
cuidados, considerei primeiramente importante compreender o circuito
da pessoa desde que a mesma € admitida no servico de urgéncia até

a sua alta/transferéncia.

Como tal, no primeiro dia de estadgio observei e acompanhei o
enfermeiro do posto de triagem, a fim de compreender como se realiza
a triagem de Manchester. No entanto, devido a inexperiéncia nesta
area, a passagem por este setor possibilitou uma visdo abrangente da
realidade através do conhecimento das diferentes possibilidades de

acompanhamento da pessoa no SUP.

De acordo com o enfermeiro do posto de triagem e corroborando
com o referido na norma n° 002/2015 de 06/03/2015 a triagem de
Manchester “identifica, perante os sintomas, um critério de prioridade,

nédo estabelecendo diagnésticos clinicos” (DGS, 2015, p. 6).

Tendo em conta o supramencionado, considero de extrema
importancia a existéncia de um enfermeiro perito no posto de triagem
gue seja capaz segundo Benner (2005), de identificar rapidamente os
sinais e sintomas, apercebendo-se da situacdo como um todo, através
da mobilizacdo de situacBes concretas que ja vivenciou e indo

diretamente ao centro do problema.
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Refiro isto, por ter observado uma situacéao particular, em que o
enfermeiro da triagem ao ter apenas como sintoma “dor epigastrica
inespecifica” numa pessoa de 50 anos, diabética, ndo seguiu o
algoritmo de “Dor Abdominal”, mas sim o algoritmo de “Dor Toracica”.
Apéds realizagcdo de um Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes
verificou-se que a pessoa apresentava alteracdes do mesmo,
sobreponivel com diagndéstico de Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)
com supra-desnivelamento do segmento ST, ativando-se de imediato a
Via Verde (VV) Coronaria.

Durante a permanéncia na triagem, também observei a ativacéo
da VV Sépsis de acordo com o preconizado pela DGS (2010) e da VV
AVC tendo por base o procedimento setorial implementado pelo CHLC,
gue permitiu que tomasse consciéncia da importancia da ativacao de
algoritmos especificos que possibilitam uma atuacdo mais rapida e

equitativa, possibilitando melhores ganhos para a saude da populacéao.

A fim de desenvolver competéncias de antecipacdo em situacdes
de instabilidade e/ou risco faléncia organica, demonstrar habilidades
técnico-cientificas, demonstrar consciéncia critica e otimizar o trabalho
de equipa, tal como referenciado no Regulamento n° 124/2011 de 18
de Fevereiro (2011), tornou-se fundamental prestar cuidados nos

diferentes setores do SUP.

Como enfermeira de BO, que presto cuidados num ambiente
controlado em que tudo € planeado e organizado de forma sistematica,
no inicio apresentei algumas dificuldades na prestacdo de cuidados em

balcao amarelo/laranja devido a elevada afluéncia de

pessoas/familiares e profissionais e as limitagcdes da estrutura fisica.

Como tal, durante a permanéncia neste setor adquiri ndo so
competéncias no que respeita a organizacdo, gestdo de tempo e
rentabilizacdo de recursos, mas também demonstrei capacidade de

criatividade e improviso.
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Considerando que as pessoas triadas com cor amarela e laranja, implicam
um atendimento prioritario, devido a gravidade da situacdo e uma monitorizacéo,
avaliacao e intervencédo diferenciada, durante a minha permanéncia em balc&o
amarelo/laranja, em determinadas situacbes, houve a necessidade de
rapidamente transferir a pessoa para a sala de reanimagao por agravamento do

seu estado de saude.

O mencionado reforca a ideia que a prestacdo de cuidados de saude,
especialmente em contexto de urgéncia situa a Enfermagem no patamar de
imprevisibilidade, de incerteza e por vezes da desordem, exigindo do profissional
a mobilizacdo de um conjunto de saberes e competéncias proprios que lhes
permite responder de modo criativo e adequado, articulando de acordo com

Abreu (2011) saberes cientificos, éticos e processuais.

Considerei entdo que a construcdo de um jornal de aprendizagem
refletindo sobre “situacdes imprevisiveis de cuidados no contexto de SUP:
importancia da reflexdo sobre a acdo” permitiu ndo sé desenvolver
autoconhecimento e assertividade mas também basear a pratica de cuidados em

investigacdo e conhecimentos solidos.

Constatei também, que a maioria das pessoas triadas com
amarelo/laranja, posteriormente sdo encaminhadas quer para as Salas de
Observacéao (SO), quer para internamentos de diversas especialidades do CH.
Como tal, foi necessario realizar a avaliacao inicial e respetiva colheita de dados
junto da pessoa e familia com o objetivo de planear e dar continuidade aos
cuidados de enfermagem.

A identificacdo precoce de necessidades e problemas e a avaliagdo da
efichcia das intervencfes realizadas junto da pessoa assume uma posi¢do
crucial face ao preconizado Regulamento n.°c 122/2011 de 18 de Fevereiro
(2011). Para tal, aquando da avaliacéo inicial foram preenchidas um conjunto de
escalas implementadas no CHLC (Quedas, Dependéncia, Risco de Ulcera de
Pressao (UPP)), permitindo reconhecer e antever potenciais problemas, atuando
no ambito da promocdo e adocdo de medidas preventivas direcionadas a

manutencao da seguranca da pessoa.
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Todos estes registos sao realizados informaticamente num programa
implementado no SUP (HCIS), acessivel a todos os profissionais responsaveis
pelo cuidado da pessoa, possibilitando desta forma a continuidade de cuidados

e a comunicacao efetiva entre a equipa interdisciplinar.

Tendo em consideracdo o ambito do mestrado, foi crucial delinear
objetivos e atividades com o intuito de privilegiar e adquirir ndo s6 as
competéncias preconizadas pela ESEL (2010), mas também as competéncias

abrangidas pelo Regulamento n° 124/2011 de 18 de Fevereiro (2011).

Assim sendo, para dar resposta aos objetivos e atividades delineados, €
de referir que a maior parte do estagio foi realizado nas unidades de reanimacao:

trauma e emergéncia.

Durante a permanéncia nestas unidades tive a possibilidade de realizar o
acolhimento da PSC e familia e prestar cuidados diferenciados, atuando em
conjunto com a enfermeira supervisora, em diversas situacdes de emergéncia
tais como: EAM, doenca pulmonar obstrutiva cronica agudizada, edema agudo
do pulméo, crise de asma, taquidisrritmia, queimaduras por eletrocussao e por

fogo, AVC isquémicos e hemorragicos, monotrauma e politrauma, entre outras.

Assim, colaborei na realizagdo de procedimentos invasivos e apercebi-me
da importancia dada ao controlo e prevencao das infecbes associadas aos
cuidados de saude, verificando que neste servico existem Kits especificos que
contém todo o material necessario para colheitas de hemoculturas, colocacdes
de cateteres centrais e arteriais, colocacdo de drenagens toracicas, entre outros.
Tal aspeto permite uma intervencdo mais rapida e eficaz e uma menor

manipulagdo de material necessario.

Devido as caracteristicas da propria realidade, as diversas
especialidades, as dinamicas e a complexidade das situacdes é de referir que
senti algumas dificuldades durante todo o processo de adaptacédo e integracéo
nestas unidades. No entanto, considero que as mesmas foram ultrapassadas ao
longo do processo de aprendizagem, através da mobilizacdo de algumas

estratégias particularmente: a leitura dos diferentes protocolos de atuacéo
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existentes no servico, a pesquisa bibliografica, a mobilizacdo de conhecimentos
adquiridos durante a atividade profissional e académica e a relacdo estabelecida

guer com a enfermeira supervisora, quer com a restante equipa de enfermagem.

Os aspetos referenciados permitiram que ao longo do estagio
demonstrasse competéncias técnico-cientificas e consciéncia critica no cuidar
da PSC no SUP e desenvolvesse uma crescente autonomia e tomada de deciséo

baseada em conhecimentos cientificos solidos.

E ainda de salientar que durante a prestacéo de cuidados na unidade de
reanimagao e trauma mobilizei os conhecimentos adquiridos nos cursos de
Suporte Avancado de Vida (SAV) e Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN),
permitindo realizar uma avaliacdo sistematizada da PSC de acordo com o
ABCDE*.

Enquanto profissional, nunca tinha prestado cuidados a pessoas com
ventilagdo nao invasiva. Como tal, durante a permanéncia na unidade de
reanimacdo houve a possibilidade de adquirir conhecimentos nessa area

mobilizando o protocolo de BIPAP ° implementado no servico.

Tal como no BO, durante a prestagao de cuidados foi fundamental otimizar
trabalho de equipa, permitindo assim a rapida estabilizacdo da PSC e
transferéncia para a SO ou UCI, salientando o papel central do enfermeiro
enqguanto articulador de todo o processo, tal como refere Garlet, Lima, Santos, &
Marques (2009). No entanto, para que o trabalho de equipa funcione € muito
importante a capacidade de partilha sinérgica de tarefas e, sobretudo a
capacidade de cooperar para um dado fim, o que se chama de acordo com

Fragata (2011), de coordenacao relacional.

A maioria das situacdes de cuidados vivenciadas nas unidades de
reanimacao foram inesperadas quer para a pessoa, quer para a familia. Deste

modo, ao longo do estagio houve o incentivo por parte da enfermeira supervisora

4 ABCDE: Airway (Via aérea), Breathing (Respiracéo), Circulation (Circulacéo),
Disability (Disfuncéo), Exposure (Exposi¢éo)

5 BIPAP: Bilevel Positive Airway Pressure
66



de estabelecer com a pessoa e familia uma relagdo de ajuda que facilitasse o
processo de transi¢do saude-doenca e situacional.

Em suma, por tudo o que foi supramencionado, considero que embora me
situe, de acordo com Benner (2005), no nivel de iniciado avancado neste
contexto de prestagéo de cuidados, mobilizei competéncias adquiridas da minha
experiéncia profissional, para identificar fatores significativos que se reproduzem
em situacdes idénticas (Benner, 2005) e caracteristicas pessoais de capacidade

de improviso, observacao, empenho e facilidade inata de interagir com outros.

Ao longo do meu percurso enquanto enfermeira no BO, verifico
diariamente a dificuldade de acesso as informacdes de enfermagem
relativas ao processo de saude-doenca da PSC devido a existéncia de

barreiras de acesso aos registos informaticos provenientes do SUP.

Como tal defini como objetivo: responsabilizar-me por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho de acordo

com 0 meu tema de projeto.

Mais uma vez apercebi-me que a maioria dos enfermeiros do SUP
ndo conheciam o projeto IDEIA. Como tal, em conjunto com a
enfermeira supervisora elaborei uma proposta de procedimento
setorial, que pode ser consultado em apéndice XVIII com o objetivo de
orientar os enfermeiros na transferéncia do pré-operatdrio para o

intraoperatdrio, tendo por base a mnemaénica IDEIA.

Considero que a concecao deste procedimento foi uma mais-valia
para a sensibilizacdo dos enfermeiros do SUP, verificando-se uma
preocupacao por parte dos mesmos em estabelecer uma comunicacéao
efetiva nos momentos de transferéncia das pessoas do SUP para a

minha realidade da pratica (BOC).
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3.CONSIDERACOES FINAIS

Este relatério pretendeu espelhar o percurso desenvolvido ao
longo do estagio, apresentando um carater critico-reflexivo do meu
desenvolvimento enquanto mestranda, que advém da reflexdo que
constantemente realizei das atividades, das dificuldades sentidas e

das novas situacdes de aprendizagem.

Assim, ao longo do percurso enquanto mestranda do CMEPSC tive
por meta desenvolver competéncias especializadas no ambito da
Enfermagem em PSC tendo por base os documentos orientadores e os
diversos dominios de competéncia: cognitiva, comunicacional,

atitudinal e técnica.

Este percurso possibilitou o conhecimento de diferentes
realidades de cuidados, proporcionando o desenvolvimento de
conhecimentos, capacidades e competéncias para prestar cuidados
especializados de enfermagem a PSC e familia a vivenciar processos

de transicdo complexos no periodo perioperatorio.

Por outro lado, permitiu que saisse da minha zona de conforto
(BO) e que me consciencializasse das minhas dificuldades e das
necessidades de formacdo enquanto mestranda e futura especialista

em Enfermagem PSC.

Embora considere que ao longo do percurso de desenvolvimento
de competéncias especializadas no cuidar da PSC e familia, atingisse
apenas um nivel iniciado-avancado na prestacdo de cuidados em
contexto de UCI e Urgéncia e um nivel de competente/proficiente em
contexto de BO (Benner, 2005), todos estes contextos proporcionaram
momentos Unicos de reflexdo e aprendizagens, possibilitando o meu

crescimento pessoal e profissional.

Atualmente considero que sou um profissional mais rico,

realizado, com conhecimentos solidos no ambito do projeto
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desenvolvido, mantendo de forma efetiva a comunicagéo, a seguranca

e a continuidade dos cuidados a PSC e familia.

Assim sendo, pretendo manter uma estreita ligacdo e articulacao
com o BONC, acompanhando e monitorizando o processo em conjunto

com a enfermeira supervisora e restante equipa de enfermagem.

Continuar a desenvolver a area de projeto no CHLC,
especialmente no meu contexto de trabalho, integrando o grupo de
trabalho responsavel pela modificacdo e melhoria das folhas
intraoperatorias (BOC e UCPA), mobilizando os conhecimentos
adquiridos durante o percurso de estagio no contexto do BONC.

Divulgar a comunidade cientifica o projeto implementado no CHLC
através da participacdo em jornadas, congressos, conferéncias e
workshops, evidenciando a importancia de comunicacdo efetiva no
processo de transferéncia de informacdo e de cuidados da pessoa ao

longo do periodo perioperatorio.

Em suma, considero que todo o percurso desenvolvido nao foi
estatico, rigido e acabado, mas sim dinadmico, flexivel, evolutivo,
passivel de reformulacdo e reavaliacdo. E entdo perspetivado como o
presente de um futuro em construcdo estando ciente que o
investimento constante no processo formativo e a procura de novos
desafios permitira atingir um Cuidar em Enfermagem cada vez mais

especializado e diferenciado.
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APENDICE | - DESCRICAO DA METODOLOGIA DE PESQUISA
DOS ARTIGOS CIENTIFICOS PARA A REVISAO DA
LITERATURA



Para fundamentar e sustentar o tema que serviu de linha
orientadora para o percurso de desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem em PSC na éarea de projeto, foi
realizada uma revisdo da literatura que teve por base livros e
documentos nacionais e internacionais emitidos por diversas
instituicbes e entidades, tais como: OMS, MS, OE, Associagdo dos
Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP) e

Association of periOperative Registered Nurses (AORN).

No entanto, tornou-se também fundamental a pesquisa de artigos
cientificos, com o intuito ndo s6 de demonstrar a relevancia do tema
para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e promocao
da continuidade e seguranca da PSC, mas também identificar projetos
e investigacbes que suportassem as atividades, intervencdes e
competéncias especializadas desenvolvidas durante o percurso de

estagio.

Assim, primeiramente, realizou-se uma pesquisa livre através da
plataforma EBSCOhost, utilizando as bases de dados CINAHL Plus
with Full Text, MEDLINE with Full Text e MedicLatina para verificar a
existéncia de artigos e validar a temética, através de termos de
pesquisa de linguagem natural: Safety Care, Transitional Care,
Continuity of Care, Nursing Protocols, Critical Care Nursing, Acute

Care, Surgical Units, Checklists.

Através do diagrama seguinte podera observar-se a metodologia
de pesquisa, utilizando para tal uma frase booleana e delimitadores
especificos. Foram entado incluidos na pesquisa os artigos que foram
submetidos a revisdo de pares, que se encontravam em texto integral,

com data superior a 2010 e, populacdo com idade superior a 19 anos.

ApOs a pesquisa verifiquei que existia um numero elevado de
artigos, e como tal foram lidos os titulos e resumos dos mesmos,
permitindo assim realizar uma primeira triagem e eliminar os artigos

gue nao estavam relacionados com tema, sendo que o0s artigos
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relevantes foram analisados na totalidade, selecionando-se os que se

relacionavam com o tema e justificavam o mesmo.

PLATAFORMA

* EBSCOhost

» Periodo Temporal: Entre Fevereiro e
Marco de 2015 (ultima pesquisa
realizada)

Search modes -
Boolean/Phrase

~

» TX (handover or handoff or signout or signoff or intershift
report or change of shift report or shift report) AND TX Hand
Off (Patient Safety) AND TX nursing AND TX communication

BASES DE
DADOS

J
~
* CINAHL Plus with Full Text (1,646)

* MEDLINE with Full Text (341)

* MedicLatina (3)

Limiters - Full
Text; Published
Date: 20100101-

20151231

LIMITADOR
IDADE

E ARTIGOS
REVISTOS POR
PARES

AN

* CINAHL Plus with Full Text (647)
* MEDLINE with Full Text (171)
* MedicLatina (1)

N

* young adult: 19-24 years
« all adult: 19 + years

» aged: 65+ years

* middle aged: 45-64 years
* adult: 19-44 years

+ all adult

Artigos
selecionados

* Realizada a leitura do titulo e resumo e selecionados os
artigos relacionados com o tema e relevantes para a
sustentacao e fundamentacdo do mesmo




APENDICE Il - PEDIDO DE AUTORIZACAO A ENFERMEIRA
DIRETORA PARA A REALIZACAO DAS ENTREVISTAS A
ELEMENTOS-CHAVE, ACESSO A DADOS ESTATISTICOS DO
HSJ E UTILIZACAO DESSES DADOS NO PROJETO E
RELATORIO
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ANA SOARES

20'#/13‘:\"(/0 Enfermelra Directora

Exma. Sra. Enfermeira Diretora Ana Soares

Data: 10 deJulho de 2014
Assunto:

-Pedido de autorizagfo para a realiza¢do de entrevistas a elementos chave (Enf.* Mercedes

Bilbao, Enf.? Fatima Barata)

-Pedido de autorizacdio para a inclusfo dos dados estatisticos do Hospital de S. José
referentes ao circuito da PSC durante o periodo perioperatério (ano de 2013) no projeto €

relatério de estagio.

- Pedido de autorizagdio para a utilizagdo de dados do Gabinete de Gestdo do Risco

relativos aos eventos adversos relacionados com a comunicagdo.

Eu, Filomena Teresa Adrido Bento, Enfermeira do CHLC a exercer fungdes no BOC1 do
HSJ com o n® mecanografico 40777 e a frequentar o Curso de Mestrado de Pessoa em Situagio
Critica (PSC), venho por este meio facultar as vossa exceléncia o pedido de autorizagéo para a
realizagiio de entrevistas a elementos-chave, bem como a inclusdo de alguns dados estatisticos
que servirdio de base para a fundamentagio do meu projeto de estagio, que serd entregue a 25
de Julho de 2014, com o intuito de adquirir competéncias de Mestre em Enfermagem ¢

Especialista em Enfermagem em PSC.

Tendo em conta o meu atual contexto de trabalho, é de extrema importancia desenvolver
competéncias especializadas no cuidar da PSC com alteragdes do foro cirdrgico e sua familia
promovendo a sua seguranga e a continuidade de cuidados. Como tal, o tema do meu projeto

esta relacionado com a “Promogdo da seguranga da PSC durante o periodo perioperatério”.

Como enfermeira do CHLC, tenho consciéncia que o HSJ € um hospital de referéncia
na prestacio de cuidados diferenciados & PSC nas diferentes areas de especialidade,
apercebendo-me diariamente da importincia de promover a sua seguranga e a comunicagéo
efetiva entre profissionais de satide durante todo o periodo perioperatério, permitindo assim a

continuidade de cuidados e a redugdo de incidentes criticos.



Indo de encontro ao referido, como objetivo geral do estagio pretendo:

-Desenvolver competéncias especializadas de Enfermagem na prestagéio de cuidados & PSC e
sua familia durante o periodo perioperatorio, promovendo a sua seguranga e continuidade de

cuidados através da comunicagio efetiva.

E como objetivos especificos:

-Desenvolver competéncias técnico-cientificas, relacionais, comunicacionais e éticas na
prestagdo de cuidados & PSC nos diferentes contextos de estgio (urgéncia, BO e UCI)

promovendo a sua seguranga e continuidade de cuidados.

-Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados a PSC e sua familia em situacio de
vulnerabilidade decorrentes da transigéo satide/doenga nomeadamente ao nivel da comunicagéo

interpessoal;

-Desenvolver competéncias comunicacionais durante a transferéncia de informagdo da PSC

especialmente nos momentos de passagem de turno e transferéncia entre diferentes servigos;

Assim, para fundamentar o tema do meu projeto, bem como os meus contextos de estagio
considero fundamental, além das entrevistas a elementos-chave, incluir no meu projeto alguns

dados estatisticos referentes ao periodo perioperatorio no ano de 2013, nomeadamente:
-Nimero de pessoas admitidas na urgéncia, com as respetivas cores da Triagem de Manchester
(amarelo, laranja, vermelho), para justificar como sdo realizadas as prioridades de acordo com
a gravidade da situagfo;

-PSC admitidas na urgéncia que tém registo de cirurgia no BOC 1.

-PSC com pés-operatorio em UCI (Nivel II e III), especificando a UCIL.

-Diagnéstico de entrada no BOC e intervengfio cirlrgica a que a pessoa foi submetida,

permitindo justificar as casuisticas mais frequentes e direcionar o desenvolvimento de

competéncias e adequagio de intervengdes de enfermagem face a PSC.



Peco entfio autorizago a vossa exceléncia para ter acesso a esta informagfio, mobilizando
esses dados estatisticos no projeto de estagio e relatorio de estagio, que posteriormente vai ser
alvo de defesa piblica demonstrando que o CHLC ¢ um centro de referéncia onde se prestam
cuidados diferenciados, com profissionais especializados e qualificados, que ddo resposta de
forma eficaz e eficiente as necessidades das pessoas em situagfo critica e sua familia durante o
periodo perioperatério, promovendo a sua seguranga e continuidade de cuidados através da

comunicagéo efetiva.

Saliento a utilizaciio dos dados estatisticos facultados ¢ Unica e exclusivamente para
serem utilizados neste trabalho, responsabilizando-me pela adequada anélise e apresentagfo de
conclusdes e respeitando a sua confidencialidade. Desta forma formalizo o pedido, com os

melhores cumprimentos:

A lorena Teeesa A&Qicﬁ Jheu

Autorizac¢iio

autorizo que a Enfenneira Filomena Bento utilize e mobilize os contetdos das entrevistas e os

dados estatisticos facultados no &mbito do seu projeto e relatério de estigio.
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APENDICE Il - PLANEAMENTO DO PERCURSO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS



A fase de planeamento do projeto assumiu-se como fundamental
para delinear o percurso de estagio e atingir as competéncias
preconizadas para o CMEPSC, tendo sido fundamental a semelhanca
do referido por Ferrito, Nunes, & Ruivo (2010) a definicdo de objetivos
de formacdo, o planeamento das atividades a desenvolver nos
diferentes contexto da pratica de cuidados, a identificacdo dos
recursos, a mobilizacdo e a previsdo dos resultados que se pretendia

atingir.

Para uma melhor compreensao do percurso desenvolvido ao longo
da elaboracdo do projeto e no decorrer do estagio do 3° semestre, foi
elaborado um cronograma, que nado s6 se constituiu como um
instrumento fundamental de planeamento, mas também permitiu dar
visibilidade as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos da

pratica de cuidados.

Tal como se pode verificar no cronograma o estagio decorreu
durante 17 semanas, com inicio em Outubro de 2014 e término em
Fevereiro de 2015, em regime de 25 horas semanais, num total 750
horas que foram distribuidas da seguinte forma: 25 horas de orientacéo
tutorial, 225 horas de trabalho autbnomo e 500 horas de contacto direto

na prestacdo de cuidados a PSC e sua familia.
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apresentacao do pré-projecto

10/3/14
13/5/14

10/3/14

Pesquisa de evidéncia cientifica
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Médulo | — Estagio na UCINC 8 SEMANAS

6/10/14
28/11/14

22/10/14
22/10/14

Atividade 2: Participar na acao de
formacao: Sedacdo e Analgesia
em emergéncia

19/10/14
19/10/14

27/11/14
27/11/14

yd

FERIAS DE NATAL

5/12/14
5/12/14

11/12/14
11/12/14

Ve

FERIAS CURRICULARES

Médulo Il — Estagio no Servigo

de Urgéncia Polivalente 6 SEMANAS

5/1/15
11/2/15

Atividade 5: Realizar 22 Acao de
Formacéo no BONC

14/1/15
14/1/15
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Atividade 6: Participar nas 9%
Jornadas do Doente Critico CHLN

22/1/15
23/1/15

22/1/15
22/1/15

22/1/15
22/1/15

Elaboracéo e entrega do relatério
de estagio

610/14
6/5/15




Tendo em conta que “os profissionais sdo os atores do processo
de mudanca e os contextos sdo um imperativo ao desenvolvimento de
competéncias” (Costa et al., 2011, p. 16), a escolha da instituicado e

dos contextos de estagio realizou-se de forma intencional.

Apd6s um trabalho de campo prévio, que decorreu no 2° semestre
aquando da elaboracdo do projeto e, tendo em conta o tema, foi
privilegiada a realizacdo da totalidade do estagio numa Instituicao

Publica integrada num CH da Area Metropolitana de Lisboa.

Considero que esta opcao possibilitou uma melhor compreenséo
das normas, procedimentos sectoriais/multissectoriais, organizacéo e
métodos de trabalho adotados por essa mesma instituicdo, permitindo
desta forma adquirir um corpo de conhecimentos sustentados e
integrativos dos processos de transicdo da PSC e familia no periodo
perioperatério e desenvolver competéncias especializadas no Cuidar
em Enfermagem em PSC mantendo a sua seguranca e continuidade

dos cuidados.

Para sustentar essa mesma escolha, foram realizadas duas
entrevistas a elementos-chave, peritos na area da Seguranca da
Pessoa e Gestdo do Risco que exercem funcgcdes na Instituicdo e,
analisados dados estatisticos referentes as admissdes da PSC na
urgéncia polivalente, bem como o percurso da mesma no periodo

perioperatério, referentes ao ano de 2013.

Com base na informacao recolhida e apés a analise e reflexdo da
mesma verificou-se que, naquele momento, a InstituicAo nomeada era
a Unica a nivel nacional que tinha implementado, no ambito da melhoria
da qualidade, um projeto relacionado com a comunicacao efetiva nos
momentos de transferéncia de informacdo e de cuidados, tendo
elaborado uma checklist de transferéncia pos-operatoria que designou
como: IDEIA.



Apds a escolha da Instituicdo tornou-se fundamental selecionar os
contextos de estagio. Indo de encontro ao referido por Carvalhal (2003)
e Rua (2011) os contextos podem ser encarados como espacos de
socializacdo que sao importantes para a apropriacdo de saberes e
desenvolvimento de competéncias, quer pelos contatos que
proporcionam com a realidade, quer por permitirem critica reflexiva. De
forma a sustentar os contextos de estagio considerou-se ser uma mais
valia mobilizar também a informacéo recolhida das entrevistas e dos

dados estatisticos.

Assim, apds a andlise desses dados constatou-se que a Instituicdo
eleita para a realizacdo do estagio, pode ser considerada um centro de
referéncia na prestacdo de cuidados a pessoa e familia nas diferentes
areas de especialidade, uma vez que no ano de 2013 admitiu na
urgéncia polivalente cerca de 157685 pessoas, das quais quase
metade foram assistidas por uma especialidade cirurgica, destacando-
se entre as mais comuns a cirurgia geral, a ortopedia e a oftalmologia
(Gréfico 1).

Grafico 1. Distribuicdo das pessoas admitidas na Urgéncia
Polivalente, segundo especiliadade cirurgica, por %, no ano de 2013
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m Cirurgia Vascular

Também se verificou que os problemas identificados com mais
frequéncia na pessoa, triada como emergente, requerem a intervencao



das especialidades de oftalmologia, cirurgia geral ou neurocirurgia
(Grafico 2).

Grafico 2. Distribuicdo das pessoas (%) admitidas na urgéncia
polivalente triadas como emergentes, muito urgentes e
urgentes, por especialidade cirdrgica no ano de 2013
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Posteriormente, apos ter definido a Instituicdo, senti necessidade
de compreender qual o percurso mais comumente efetuado pela PSC

no periodo perioperatorio.

Através da andlise do Gréafico 3 verificou-se que das PSC
admitidas na urgéncia, cerca de 186 pessoas foram intervencionadas

pela especialidade de neurocirurgia.

Grafico 3. Niumero de PSC submetidas a intervenc¢ao cirargica, por
especialidade, no ano de 2013
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Na mesma linha de pensamento, constatou-se também que a
UCINC, foi a UCI com maior niumero de admissdes de PSC no periodo
pbés-operatorio.

Grafico 4. Numeros de PSC admitidas nas UCI do Hospital,

com ou sem intervencao cirdrgica associada, no ano de
2013
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Posto isto, e tendo em conta o supramencionado, o percurso de
estagio foi organizado de forma a permitir o desenvolvimento de
competéncias, consolidagcdo de conhecimentos e reflexdo sobre as
praticas, sendo que o0s contextos selecionados para a realizagdo do

estagio estdo descritos no diagrama seguinte.



( INTRA- ‘ : PRE- \ ,
OPERATORIO ) OPERATORIO Contexto Il




Este diagrama pretende demonstrar que os contextos de estagio
foram organizados de forma a permitir uma sequéncia ordenada de
contato com a PSC e sua familia, tendo em conta os objetivos

preconizados e as atividades que se pretendia desenvolver.

No entanto é de referir que embora o circuito da PSC no periodo
perioperatério em contexto intra-hospitalar, mais comumente seja
urgéncia, BO e UCI, o meu percurso enquanto mestranda ao longo do

estagio decorreu no sentido inverso.

Tal facto permitiu ndo sé compreender o fluxo informacional, mas
também permitiu tomar consciéncia da informacé&o que seria pertinente
ter acesso para manter a seguranca e a continuidade de cuidados ao
longo de todo o processo de transicdo saude-doenca da PSC no
periodo perioperatério. Azevedo & Manuel (2012), vao de encontro ao
referido quando consideram que qualidade do processo de
transferéncia depende inevitavelmente da qualidade dos fluxos
informacionais, sendo que estes fluxos sao influenciados pela

qualidade dos dados de origem.



APENDICE IV — OBJETIVOS, COMPETENCIAS E ATIVIDADES
DO CONTEXTO DE ESTAGIO I: UCINC



1. DOMINIO DE COMPETENCIA: GESTAO DE CUIDADOS

Objetivo: Prestar Cuidados de Enfermagem especializados a PSC submetida a ventilacdo mecanica e monitorizacao

hemodinamica invasiva internada na UCINC, a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica
Competéncias

- Adquirir e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a PSC internada na UCINC,
assentes numa postura ético-deontoldgica, na tomada de deciséo e intervencdes validas e pertinentes, suportada pela investigacao
e conhecimento cientifico.
- Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas, demonstrando um nivel profundo
de conhecimentos na area de especializacao.
- Demonstrar capacidade de prestar cuidados de enfermagem especializados estabelecendo uma relagao terapéutica

- Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, relacionados com a PSC e 0 seu processo de transicao
saude-doenca

ATIVIDADES

Integracdo na dinamica organico-funcional da UCINC através do conhecimento das normas, protocolos,
rotinas e dindmicas

Estabelecimento de um relacionamento interpessoal com a equipa de enfermagem, que permita a interajuda
e a disponibilidade de trabalho de equipa

Observacéo do funcionamento da equipa interdisciplinar, nomeadamente o funcionamento da equipa de
enfermagem

Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a PSC em conformidade com as necessidades
identificadas e de acordo com o referencial teérico preconizado por Meleis

Avaliacao e gestao diferenciada da dor, com recurso a escalas de dor preconizadas na UCINC (BPS e escala

numerica) e implementagéo de técnicas farmacolégicas e ndo farmacolégicas, otimizando as respostas da
PSC

Gestéo de protocolos terapéuticos complexos

Desenvolvimento de uma metodologia de trabalho, estabelecendo prioridades durante a prestacado de
cuidados a PSC

RECURSOS

Mestranda
Enfermeira
Chefe
Enfermeira
Supervisora
Equipa
interdisciplinar
Pesquisa
bibliografica



Gestao efetiva da comunicacdo estabelecida entre equipa interdisciplinar e PSC/familia a vivenciar
processos de transicdo complexos
Prestacéo de apoio emocional e estabelecimento de uma relacdo de ajuda com a PSC/familia



2.DOMINIO DE COMPETENCIA: MELHORIA DA QUALIDADE ‘

Objetivo: Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem a PSC e sua familia
Competéncias

- Incorporar diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica

- Gerir e interpretar a informacéo proveniente da formacao continua, da experiéncia profissional e da formacéo pos graduada

- Maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica
internada na UCINC, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

- Criar um ambiente terapéutico seguro

ATIVIDADES

RECURSOS
Colaboragcdo na preparacdo do material para os procedimentos invasivos de alta complexidade
(monitorizacdo hemodinamica, ventilacdo invasiva, neuro-monitorizacao), tendo em conta a técnica assética
cirdrgica
Avaliacao de sinais e sintomas de infecao nos locais de puncao periférica e central Mestranda
Realizacdo e substituicdo de pensos sempre gque necessario Enfermeira
Conhecimento dos protocolos/procedimentos/medidas de controlo de infecéo instituidos na UCINC Supervisora
Mobilizacdo de protocolos de controlo de infecéo instituidos no servico Equipa
Cumprimento dos procedimentos de controlo de infecéo interdisciplinar
Utilizacdo das medidas de protecdo individual, de acordo com os microrganismos identificados Pesquisa

Demonstracdo de conhecimento e compreensdo das questdes relativas ao fornecimento de um ambiente bibliografica
seguro para a PSC e familia

Promocao e aplicacdo dos principios para garantir a seguranca da administracdo da medicacéo

Observacao de momentos de transferéncia de informacao entre o contexto intraoperatério e pds-operatorio,

identificando os pontos fortes e fracos dessa transferéncia, utilizando uma grelha de observacgéo estruturada.



3.DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Objetivo: Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade na préatica de enfermagem especializada
Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade

Competéncias

- Suportar a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento cientifico

- Desenvolver autoconhecimento e assertividade

- Facilitar a aprendizagem em contexto de trabalho, na area especifica da especialidade

RECURSOS
Elaboracdo de um questionario aos enfermeiros da UCI sobre o “Contributo da comunicacao efetiva para a

v promocao da seguranca da PSC durante o periodo perioperatério” Mestranda
'-g Mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos durante os momentos de partilha de informagéo formal e informal Enf.2
<DE Esclarecimento de duvidas e reflexdo sobre problemas da prética clinica com a enfermeira supervisora e Supervisora
S restante equipa de enfermagem Equipa
£ Reflexdo na e sobre a préatica, apresentando uma postura positiva face a critica com o intuito de permitir o Interdisciplinar
< desenvolvimento pessoal e profissional Pesquisa

Elaboracédo de um jornal de aprendizagem “A morte e o morrer em UCI: intervencdo especializada de  bibliografica
enfermagem durante a transi¢c&o situacional da familia”



4.DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Objetivo: Desenvolver uma pratica profissional e ética no campo especifico de intervencao

Competéncias
- Demonstrar tomada de decisao ética numa variedade de situacdes da pratica especializada

RECURSOS
v Desenvolvimento de estratégias de resolucdo de problemas em parceria com a PSC e sua familia Mestranda
"S Participacdo na construcdo da tomada de decisédo da equipa Enf.a
<DE Utilizacdo do julgamento clinico tendo por base o conhecimento e a experiéncia na tomada de decisao Orienta_ldora
< Desenvolvimento de estratégias de resolucédo de problemas complexos Equipa
E Selecdo de respostas apropriadas de acordo com a situaco particular da PSC/familia intle::)rdisciplinar
esquisa

bibliografica



APENDICE V - OBJETIVOS, COMPETENCIAS E ATIVIDADES
DO CONTEXTO DE ESTAGIO Il: BONC



1. DOMINIO DE COMPETENCIA: GESTAO DE CUIDADOS

Objetivo: Desenvolver competéncias especializadas no cuidar da PSC a vivenciar processos complexos de transicdo saude-
doenca no periodo intraoperatério

Competéncias

- Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas, demonstrando um nivel
profundo de conhecimentos na area de especializacao

- Demonstrar capacidade de assisténcia a pessoa e familia nas perturba¢cdes emocionais decorrentes da transicdo de saude-
doenca e situacional

- Demonstrar capacidade de prestar cuidados de enfermagem especializados estabelecendo uma relagéo terapéutica

- Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, relacionados com a PSC e 0 seu processo de
transicdo saude-doenca

RECURSOS

Conhecimento da estrutura fisica, a dinAmica de funcionamento, os circuitos e as diferentes areas do

BONC (area livre, semi-restrita e restrita) Mestranda

Integracéo na dinamica organizacional funcional do BONC Enfermeira

Respeito pelas normas e protocolos instituidos no BONC, efetuando de forma adequada o Chefe
& preenchimento e registo da documentacao relativa a situacao particular da PSC Enfermeira
<DE Conhecimento da interligacdo do BONC com os diversos servi¢cos do CH Super\(isora
QO Colaboragédo nos cuidados prestados a PSC, demonstrando crescente autonomia . Equa_
2> |dentificacdo dos processos de transicdo que poderdo estar presentes na PSC adulta/ldosa durante o |nterd|SC|pI|nar
'<T: periodo perioperatorio, recorrendo a estratégia de elaboracdo de um estudo de caso. bilzt))ﬁgg?;iia

Identificacdo dos problemas/necessidades da pessoa durante o periodo intraoperatdrio, priorizando as
intervencdes a implementar de acordo com a situagao particular

Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados & PSC em conformidade com as necessidades
identificadas e de acordo com o referencial tedrico preconizado por Meleis

Registo, de forma concisa e adequada, das intervencdes de enfermagem, permitindo a manutencéo da
seguranca e continuidade dos cuidados ao longo do percurso perioperatorio



Acompanhamento da Enfermeira supervisora durante a realizacdo da visita pré-operatoria
Acompanhamento da Enfermeira supervisora na gestao do servico

Reflexdo na e sobre a pratica de cuidados de forma critica, apresentando uma postura positiva face a
critica com o intuito de permitir o meu desenvolvimento pessoal e profissional



2. DOMINIO DE COMPETENCIA: MELHORIA DA QUALIDADE ‘
Objetivo: Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem a PSC e sua familia

Competéncias

- Incorporar diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica

- Gerir e interpretar a informacéo proveniente da formacéo continua, da experiéncia profissional e da formacgéo pds graduada

- Maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica, face a complexidade da
situacao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

- Criar um ambiente terapéutico seguro

RECURSOS
Conhecimento dos protocolos/procedimentos/medidas de controlo de infec&o instituidos no BONC
Mobilizacao dos protocolos de controlo de infecéo instituidos no BONC Mestranda
Cumprimento dos procedimentos de controlo de infecao Enfermeira
Realizagdo de uma agao de formacéao relacionada com o “Controlo de Infecdo nos locais de Insergcao de Chefe
ﬂ Cateteres” Enfermeira
9,: Utilizacao de medidas de protecao individual adequadas Super\(isora
Q  Demonstracdo de conhecimentos e compreensao de questdes relativas ao fornecimento de um ambiente . Equa_
E seguro para a PSC, demonstrando proatividade na colaboracdo e prestacdo de cuidados no periodo |nterd|SC|pI|nar
< intraoperatério a PSC P esquisa
Promocéao e aplicacdo dos principios de seguranca no ambito da administracdo da medicacao bibliografica

Transmissao de informacdo que assegure a continuidade e seguranca de cuidados da PSC do periodo
intraoperatorio para o periodo pos-operatoério

Participacdo nos momentos de transferéncia de informacao relativa a PSC, durante o transporte intra-
hospitalar



3.DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Objetivo: Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade na prética de enfermagem especializada
Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade

Competéncias

-Suportar a pratica clinica na investigacao e no conhecimento cientifico

-Facilitar a aprendizagem em contexto de trabalho, na &rea especifica da especialidade

RECURSOS

Identificacdo das necessidades formativas na area de projeto, atendendo as necessidades de

formacao dos enfermeiros

Mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos durante os momentos de partilha de informacéo formal e

informal

Esclarecimento de duvidas e reflexdo sobre problemas da pratica clinica com a enfermeira supervisora

e restante equipa de enfermagem Mestranda
& Reflexdo na e sobre a prética, apresentando uma postura positiva face a critica com o intuito de permitir Enfermeira
A o desenvolvimento pessoal e profissional Supervisora
=< Planeamento e implementag&o do projeto IDEIA no BONC: ~ Equipa
S - ldentificacdo das necessidades formativas dos enfermeiros do BONC na area do projeto; |nterd|SC|pI|nar
E - Sensibilizacédo dos pares para a importancia da utilizagdo da mnemaonica “IDEIA” na transmisséao da Pesquisa

informacéo pés-operatéria, salientando a sua importancia para a promocéo da seguranca da pessoa  bibliografica
e a continuidade dos cuidados de enfermagem;

- Realizacéo de duas acdes de formacdo no ambito do projeto;

- Impressao e colocacao do péster da “IDEIA” no local de transferéncia;

- Construcao de um dossier de apoio ao projeto (bibliografia relevante, folhas implementadas, grelha

de auditoria);

Contribuicdo para a aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento da prética clinica especializada

em momentos informais, como passagens de turno ou reunides de equipa



4.DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Objetivo: Desenvolver uma pratica profissional e ética no campo especifico de intervencao
Competéncias

Demonstrar tomada de decisdo ética numa variedade de situacdes da pratica especializada

RECURSOS
ﬂ Desenvolvimento de estratégias de resolucéo de problemas em parceria com a pessoa Mestranda
QA Utilizacdo do juizo clinico tendo por base o conhecimento e experiéncia ha tomada de decisao Enfermeira
<D’: Desenvolvimento de autonomia de julgamento fundamentado na tomada de decisdo em situagcdes da  Supervisora
S pratica clinica Equipa
I;: Participacdo na construcéo da tomada de decisdo em equipa |nterd|SC|pI|nar
Selecéo das respostas mais apropriadas de acordo com a situacéo particular da pessoa Pesquisa

bibliografica



APENDICE VI - OBJETIVOS, COMPETENCIAS E ATIVIDADES
DO CONTEXTO DE ESTAGIO Ill: URGENCIA POLIVALENTE



1.DOMINIO DE COMPETENCIA: GESTAO DE CUIDADOS \

Objetivo: Aprofundar, demonstrar e aplicar conhecimentos e habilidades técnico-cientificas durante a prestacao de cuidados de
enfermagem especializados a PSC e familia, assegurando a seguranca e continuidade de cuidados no SUP

Competéncias

- Prestar cuidados a PSC e antecipar situacdes de instabilidade e risco de faléncia organica em contexto de SUP

- Demonstrar habilidades técnico-cientificas na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em contexto de SUP

- Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, relacionados com a situagao particular da PSC e o seu
processo de saude-doenca

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

- Gerir a administracao de protocolos terapéuticos complexos

- Gerir a dor de forma diferenciada

- Demonstrar capacidade de assisténcia a pessoa e familia nas perturbacées emocionais decorrentes da transicdo de saude-
doenca e situacional

RECURSOS
Integracdo e conhecimento do contexto de estagio Mestranda
-Conhecimento da estrutura fisica, dindmica de funcionamento, circuitos da PSC nas diferentes areas do Enfermeira
o SUP Chefe
W -Integracdo da dinamica organizacional e funcional de uma urgéncia polivalente Enfermeira
9,: -Compreensao da importancia da interligacdo do contexto de urgéncia com diversos servi¢os Supervisora
Q -Consulta de documentacao que facilite a integracdo no SUP Equipa
E -Aplicacao dos protocolos instituidos no SUP interdisciplinar
< -Estabelecimento de um relacionamento interpessoal com os elementos da equipa interdisciplinar, que Pesquisa
permita a interajuda e disponibilidade para o trabalho de equipa bibliografica

-Observacédo do desempenho dos enfermeiros que se encontram na sala de Triagem do SUP, permitindo
a compreender como se realiza a Triagem de Manchester



Acolhimento e prestacdo de cuidados a PSC e familia no SU

-Mobilizacéo e identificacdo das areas de necessidade de aprofundamento de conhecimentos relativos aos
processos fisiopatologicos presentes na transicdo saude-doenca da PSC em contexto de SUP nos
diferentes setores de prestacéo de cuidados (balcdo verde, amarelo, SO, sala de trauma e reanimacao)
-Colaboracédo nos cuidados de enfermagem prestados a pessoa e familia nos diferentes setores de
prestacdo de cuidados (balcdo verde, amarelo, SO, sala de trauma e reanimag&o) tendo em conta as
necessidades identificadas e de acordo com o referencial teérico preconizado por Meleis

-Preparacao da Sala de Reanimacgéao e Trauma antecipando alguns dos problemas e necessidades da PSC
(soros quentes, ambiente aquecido, manta térmica, material de entubacdo e ventilacdo, entre outros
aspetos)

-Colaboracéo na prestacédo de cuidados integrando a equipa interdisciplinar com crescente autonomia
-Mobilizacao e consolidacdo dos conhecimentos adquiridos no curso de SAV e ATCN durante a avaliagao
primaria e secundaria da PSC admitida na sala de reanimacao e trauma

-Hierarquizacgao, planeamento e adequacao dos cuidados/intervencgdes de enfermagem face aos problemas
identificados e de acordo com as prioridades de intervencdo readaptando continuamente o plano de
cuidados

-Colaboracéo na realizacdo de procedimentos invasivos, preparando o material, equipamento e farmacos
necessarios, de acordo com a situacao particular da PSC

-Vigilancia continua e antecipacao de sinais de instabilidade hemodinamica

-Interpretacéo dos valores analiticos, gasimétricos e valores e curvas hemodinamicas

Gestao de forma diferenciada a dor, através do conhecimento das escalas de dor implementadas no servi¢co
Gestdo das técnicas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas de gestdo da dor promovendo o bem-estar e
conforto da PSC e otimizando as suas respostas

Mobilizacao de protocolos e escalas instituidas no SUP, registando a informacao referente a PSC (escala
de dor, quedas, dependéncia)

-Mobilizagcdo e implementagéo de técnicas de comunicacédo efetiva durante o processo de transferéncia
intra-hospitalar da PSC

-Promocédo, gestdo e mobilizacdo de técnicas de comunicacdo adequadas a situacdo particular da
pessoa/familia

Mestranda
Enfermeira
Supervisora
Equipa
interdisciplinar
Pesquisa
bibliografica



Integracao da familia/pessoa significativa no SUP, proporcionando um ambiente calmo, apoio emocional e
estabelecimento de relacdo de ajuda



2.DOMINIO DE COMPETENCIA: MELHORIA DA QUALIDADE ‘

Objetivo: Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem a PSC e sua familia
Competéncias

- Incorporar diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica

- Gerir e interpretar a informacéo proveniente da formacao continua, da experiéncia profissional e da formacéo pos graduada

- Maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica
internada no SUP, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

- Criar um ambiente terapéutico seguro

RECURSOS
Identificacdo das Vias Verdes preconizadas pela DGS e quais as que se encontram implementadas ou fase
de implementacao no SUP Polivalente
Colaboragdo no encaminhamento e cumprimento das diretrizes definidas por cada uma das guidelines
definidas nas Vias Verdes
Negociacao e/ou referenciacdo dos problemas/necessidades identificados na PSC que ultrapassam a area

de competéncia de enfermagem para outros profissionais da equipa interdisciplinar Mestranda
ﬂ Transmissao de informacao que assegure a continuidade e seguranca de cuidados da PSC admitida no SUP, Enfermeira
9): elaborando registos completos e pertinentes relativos a transicao de satde-doenca Supervisora
A Utilizacao dos diferentes meios de comunicagao na transmissao ou recolha de informacéo: comunicacéo oral, Equipa
> escrita, colheita de dados junto dos familiares/pessoa significativa ou outros elementos da equipa interdisciplinar
k2 interdisciplinar Pesquisa

Realizacdo e/ou colaboracdo em procedimentos invasivos e ndo invasivos, cumprindo as medidas de bibliografica
prevencao do controle de infecado

Mobilizacdo e cumprimento dos protocolos e procedimentos de controlo de infecdo instituidos no SUP

Demonstracéo e aplicagdo de conhecimentos e compreenséo das questdes relativas ao fornecimento de um

ambiente seguro para a PSC/familia

Promocao e aplicacao dos principios relevantes para garantir a seguranca da administracéo de substancias

terapéuticas



3.DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Objetivo: Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade na pratica de enfermagem especializada
Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na &rea da especialidade

Competéncias

- Suportar a prética clinica na investigacédo e no conhecimento, na area da especialidade

- Desenvolver o auto -conhecimento e a assertividade

- Basear a praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento

RECURSOS

Identificacdo das necessidades formativas na area do projeto relativas aos cuidados de enfermagem
a PSC, atendendo ao diagnéstico de necessidades identificadas pelos enfermeiros Mestranda

m Contribuicdo para a aquisicdo de novos conhecimentos e desenvolvimento da pratica clinica Enfermeira
QA especializada em momentos informais, como passagens de turno ou reunifes de equipa relativos a  Supervisora
<Df area do projeto Equipa

S  Esclarecimento de duvidas e discussdo de casos clinicos com o Enfermeira Supervisora de acordo interdisciplinar
E com a pertinéncia da situacdo em momentos de partilha informal Pesquisa

Reflex&o na e sobre a pratica de cuidados de forma critica, apresentando uma postura positiva face a  bibliografica
critica com o intuito de permitir o meu desenvolvimento pessoal e profissional

Elaboracédo de um jornal de aprendizagem tendo por base o ciclo reflexivo de Gibbs relacionado com

“Situacdes imprevisiveis de cuidados no contexto de SUP: importancia da reflexao sobre a agao”



4.DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Objetivo: Desenvolver uma pratica profissional e ética no campo especifico de intervencao
Competéncias

Demonstrar tomada de decisdo ética numa variedade de situacdes da pratica especializada

RECURSOS
ﬂ Desenvolvimento de estratégias de resolucéo de problemas em parceria com a pessoa/familia Mestranda
QA Utilizacdo do juizo clinico tendo por base o conhecimento e experiéncia ha tomada de decisao Enfermeira
<D’: Desenvolvimento de autonomia de julgamento fundamentado na tomada de decisdo em situagcdes da  Supervisora
S pratica clinica Equipa
I;: Participacdo na construcéo da tomada de decisdo em equipa |nterd|SC|pI|nar
Selecéo das respostas mais apropriadas de acordo com a situacéo particular da pessoa Pesquisa

bibliografica



APENDICE VIl - CONTEXTUALIZACAO DA UCINC



O estéagio na UCINC decorreu no periodo de 6 de Outubro de
2014 ao dia 30 de Novembro de 2014. De acordo com a informacéo
disponibilizada pela Enfermeira Chefe, Enfermeira Supervisora e
enfermeiros do servico, bem como a informacdo que se encontrava
disponivel na Intranet da instituicdo, a UCINC esta integrada na Area
dos Cuidados Intensivos e Urgéncia, sendo que um dos seus principais
objetivos é responder as necessidades da PSC com altera¢cdes do foro

neuroldgico, neurocirdrgico ou neuro-traumatologico.

E também de referir que atualmente esta UCI é considerada uma
Unidade Polivalente, pois de acordo com a DGS (2003) responde as
necessidades do CH no ambito das diferentes especialidades médicas,
cirurgicas e traumatoldgicas, suprindo assim as necessidades de

camas de cuidados intensivos e intermédios.

Desta forma, admite ndo s6 as PSC que advém dos outros pélos
englobados no CH, mas também as PSC referenciadas por outras
Instituicbes ou pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU), concentrando tal como preconizado pela DGS (2003)
competéncias, saberes e tecnologia especializados, durante 24 horas
por dia, para cumprir os objetivos preconizados.

O supramencionado vai de encontro ao defendido por Deodato,
Martinez, Nunes, Saiote, & Severino (2010) quando referem que uma
UCI, é um local com qualificacdo para assumir a responsabilidade por
pessoas com disfungcbes de Orgdos, suportando, prevenindo e

revertendo faléncias com implica¢cdes vitais.

Com base no referido esta UCI presta cuidados em trés niveis
diferentes de intervencdo a PSC, classificados pela Sociedade
Europeia de Medicina Intensiva, e segundo a DGS (2003) em nivel I, Il
e Ill, apresentando uma lotacdo de 8 camas de nivel I, 4 camas de nivel

Il e 10 camas de nivel IlI.



Quadro 1. Descricao das UCIl e dos racios enfermeiro/utente

Ricio

Nivel Descricio .
¢ Enfermeiro/utente

Visa basicamente monitorizacio, normalmente nio mvastva.

Pressupde capacidade de assegurar manobras de reanimacio e a
articulacdo com outras unidades/servicos de nivel supertor.

Tem capacidade de monitorizagdo 1nvasiva e de suporte de fungdes
vitais: pode ndo proporcionar de modo ocasional ou permanente o
acesso a me10s de diagnostico e espectalidades médico-cinirgicas
diferenciadas (nevroctrurgia, cirurgia tordcica, cirurgia vascular, ..,
pelo que se deve garantir a sua articulagio com umdades de nivel
SUpETIOL.

I 1/1.6

Corresponde aos denominados Servicos de Medicina Intensiva/UCT,
que devem ter preferencialmente quadros proprios ou pelo menos
equipas funcionalmente dedicadas (médica e enfermagem).
assisténcia meédica qualificada por mtensivista por 24 horas.
Pressupde acesso aos metos de monttorizacio e de diagndstico e

terapéutica necessarios.

III 11

Deve dispor e mmplementar medidas de controlo continuo de
qualidade e ter programas de ensino e tremo em cuidados intensivos.
Por definigio UCT nivel III sio UCT polivalentes, em que ser
polivalente sigmfica ser capaz de assegurar, em colaboragio. os
cuidados integrais para com os doentes porque se é responsavel.

Fonte: (DGS, 2003; OE, 2014)

Compreende-se assim, que em contexto de UCI se estabelecam
prioridades de intervencédo de acordo com as necessidades e gravidade
da situacdo mobilizando conhecimentos de anatomia, fisiologia,
fisiopatologia, monitorizagdo hemodinamica, ventilagédo invasiva e néao
invasiva, valores analiticos, valores gasimétricos, resultados de
bacteriologias, posicionamentos, mobilizacdo e transferéncia da
pessoa, controlo de infegc&o, entre outros, com o objetivo primordial de
suportar e recuperar funcdes vitais e criar condicbes para tratar a
doenca subjacente e, por essa via, proporcionar oportunidades para

uma vida futura com qualidade, tal como defendido pela DGS (2003).



Também tem implementadas medidas de controlo continuo de
gualidade que vao ao encontro aos projetos implementados pelo grupo
do programa de qualidade e acreditacdo do CH, englobando éareas
prioritarias e transversais a todos os servi¢os: a avaliacdo do risco de
gueda e, monitorizagcao dos incidentes de queda; avaliagao do risco de
Ulceras de pressao e, monitorizacdo de Ulceras de presséo e avaliagcao
e gestdo da dor. Assim, o sistema informatico estad adaptado ao registo
de gestdo de risco da pessoa, mantendo o registo da escala de Braden
e do risco de quedas, aspeto consonante com as orientagdes da DGS
(2011).

E também de salientar, que tal como preconizado pela DGS (2003)
a UCINC esté articulada com as vias verdes, com o SUP, com o BO e
com o sistema de emergéncia intra-hospitalar, em gque um médico e
enfermeiro da UCINC, asseguram a Equipa de Emergéncia Médica

Intra-hospitalar (EEMI) uma semana em cada més, durante 24 horas.

Esta unidade é constituida por equipas médica e de enfermagem,
funcionalmente dedicadas e especializadas, reunindo meios de

monitorizacao, diagndstico e terapéutica adequados.

7

Como unidade que presta cuidados especializados € constituida
por 60 enfermeiros, dos quais 10 sdo enfermeiros com titulo de
especialista em diferentes areas de especialidade (5 enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e 5 enfermeiros com a
especialidade de Enfermagem Médico-Cirdargica), sendo que se
encontram distribuidos pelas diferentes equipas para que se prestem
cuidados diferenciados e especializados de acordo com a sua area de

competéncia.

Cada Unidade da PSC é constituida por equipamento de
monitorizagcao invasiva e néo invasiva e equipamento de suporte
ventilatorio invasivo e nao invasivo. Também é possivel facultar a PSC
com insuficiéncia Renal aguda, técnicas dialiticas, especialmente a

HDFVVC suprindo assim as suas necessidades nesse ambito.



No que concerne ao racio enfermeiro/PSC, na UCINC verifica-se
um racio de 1:2 no nivel lll, 2:2 no nivel Il e 1:4 no nivel I, sendo que
alguns destes racios ndo sdo consonantes com os definidos no quadro

acima mencionado.



APENDICE VIIl - QUESTIONARIO



Escola Superior

R il
de Enfermagem/
de Lisboa =

4° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Contributo da comunicacao efetiva na promoc¢é&o da seguranca

da pessoa em situacao critica durante o periodo perioperatoério

QUESTIONARIO

FILOMENA TERESA ADRIAO BENTO
DOCENTE: PROF. SONIA FERRAO

ENFERMEIRA ORIENTADORA: DANIELA SANTOS

LISBOA, OUTUBRO DE 2014



Caro Colega,

Eu, Filomena Teresa Adrido Bento, enfermeira a realizar estagio
no servico de urgéncia, e a frequentar o 4° Mestrado em Enfermagem
- Area de Especializacdo em Pessoa Em Situacéo Critica da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, durante o estadgio pretendo
desenvolver o tema de projeto no ambito do Contributo da
comunicacao efetiva na promocdo da seguranca da pessoa em

situacdao critica durante o periodo perioperatorio.

Este questionario tem como objetivo compreender as
representacbes dos enfermeiros da UCI face a importancia da
comunicacdo efetiva durante a transferéncia da pessoa em situacéao
critica do contexto do bloco operatorio para a UCI, conhecer quais as
informagdes a transmitir durante o momento de transferéncia e
identificar se a utilizacdo de uma mnemonica de transferéncia podera

melhorar a comunicacao entre os dois contextos de cuidados.

Solicito a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario
voluntario e andénimo. Caso esteja interessado estou inteiramente

disponivel para o esclarecimento de davidas.

Grata pela sua colaboragcdo, se necessitar de esclarecimentos
contacte para o email filomenabento@campus.esel.pt.



mailto:filomenabento@campus.esel.pt

QUESTIONARIO

Agradeco que leia atentamente todas as questfes e que responda a totalidade do questionario.

Todas as respostas sdo importantes!
1. Sexo: Masculino [_] Feminino []
2. HabilitagGes Literarias:
[Licenciatura

[1P6s Graduacéo

[ IMestrado: Area

3. Tempo de exercicio profissional: anos

4. Tem conhecimento do projeto implementado no Centro Hospitalar designado “IDEIA”

referente a transferéncia de informag&o no pés-operatério?

[]Sim [ IN&o

5. Preencha os itens de acordo com o seu grau de concordancia:

1 - Discordo totalmente 2 -Discordo 3 - Nao concordo/nem discordo

5 - Concordo totalmente

4 — Concordo

ITENS

A. Considero o tema em estudo pertinente

B. Nas organizagfes os processos de comunicac¢ao sédo vulneraveis
em momentos como mudancas de turno, nas transferéncias da
pessoa em situagdo critica para outro contexto de cuidados e
transporte intra e inter-hospitalar

C. Durante a transferéncia da pessoa em situacdo critica a
informacdo transmitida verbalmente ¢é incompleta quando
comparada com a escrita

D. A existéncia de uma mnemoénica de transferéncia na passagem
de informacao pés-operatoria entre os enfermeiros é importante para
a melhoria da comunicagédo efetiva, manutencdo da seguranca e
continuidade de cuidados

E. O ruido ambiente e as interrupgdes consecutivas dificultam o
processo comunicacéo durante a transferéncia de dados sobre a
pessoa em situacao critica

3 4 5
OO 4
O O 4
O o o
O O 4
OO 4




5. De acordo com a mnemonica IDEIA existe um conjunto de informagBes que devem ser
transmitidas no momento de transferéncia poés-operatoria. ldentifique os itens que
normalmente sdo mencionados, durante a passagem de informacdo pés-operatéria pelos

enfermeiros do bloco operatério de neurocirurgia:

Critérios Sim | N&o
Identificacdo do profissional

Nome

Funcédo

Identificacdo do doente -

Dados demograficos

Episddio (programado ou Urgente)
Diagnostico de entrada

Cirurgias anteriores

Internamentos

Medicacgdo habitual

Especificagdes Anestésicas

Tipo de anestesia

Alteracdes hemodindmicas significativas
Alteracdes significativas laboratoriais
Transfusdes hemoderivados

Intervencgdo Cirdrgica

Ato cirdrgico

Intercorréncias

Avaliacéo Final

Estado de Consciéncia
Analgesia

Avaliacdo da Dor
Avaliacdo da Temperatura

Vias de acesso
Recomendacgdes Drenagens

Penso operatério

Informacdo sobre familiares/acompanhantes
6. Existe alguma informacdo que ndo esta complementada na IDEIA e que seria importante

introduzir, durante a transferéncia de informacéo pds-operatéria:
[ sim ] Nao

Se respondeu sim, diga qual ou quais?

Grata pela sua colaboragéo!



APENDICE IX - PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA A
APLICACAO DO QUESTIONARIO



Para: Enfermeira Chefe da UCINC
De: Filomena Teresa Adriao Bento

Assunto: Pedido de autorizacdo da aplicacdo do questionario

Eu, Filomena Bento, Enfermeira no Bloco Operatoério Central (BOC) 1 do
Centro Hospitalar de Lisboa Central e mestranda do 4° Mestrado em
Enfermagem - Area de Especializacdo em Pessoa Em Situacéo Critica da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, estou a desenvolver um Trabalho de Projeto
com o seguinte tema: Contributo da comunicacao efetiva na promocao da

seguranca da pessoa em situacdao critica durante o periodo perioperatério.

Com este questionario pretendo realizar um diagnéstico de situacao face
as informacd@es transmitidas no momento de transferéncia da pessoa do contexto
do Bloco Operatério para o contexto de UCI, com o objetivo de encontrar
estratégias que melhorem a comunicacéo efetiva entre enfermeiros durante esse
processo. Assim, venho solicitar a aplicacdo do questionario aos enfermeiros
UCINC.

Atenciosamente, com os melhores cumprimentos.

Autorizo que a enfermeira Filomena Bento apliqgue os questionarios na UCINC,

e mobilize os dados no relatério de estagio.

(Assinatura)

Data: { © / kI | £ O\\Y




APENDICE X — ANALISE DOS DADOS DOS QUESTIONARIOS E
DAS OBSERVACOES ESTRUTURADAS NAO PARTICIPANTES
E PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DO PROJETO IDEIA



INTRODUCAO

A Enfermagem Perioperatéria € Unica e implica a prestacdo de
cuidados especializados durante todo o percurso cirurgico, dando
continuidade aos cuidados iniciados noutros servicos e, respeitando a
individualidade da transicdo saude-doenca (Cabral, 2004).

Durante o periodo perioperatério ocorrem inumeras transferéncias
de informacdo e de cuidados entre os profissionais de saude que se
ndo forem bem executadas podem causar segundo Catalano (2009)
eventos adversos. Assim, os enfermeiros assumem um papel central
especialmente nos momentos de transferéncia uma vez que de acordo
com Aitken & Richmond (2011) os mesmos se encontram perfeitamente
posicionados para melhorar a comunicacdo e integrar os cuidados

durante todo esse processo.

Abraham, Almoosa, Kannampallil, Patel & Patel (2014)
Wasserman (2014) e Wright (2013) defendem que uma transferéncia
efetiva envolve uma comunicacéo de informacdao critica para preservar
a qualidade e continuidade de cuidados, podendo ser caracterizada
segundo Amato-Vealey et al. (2008) e Criscitelli (2013) por uma
comunicacdo que € transmitida em tempo atil, oportuna, precisa,

completa, inequivoca e entendida pelo recetor.

Como tal, para minimizar a ocorréncia de potenciais eventos
adversos, facilitando a seguranca da pessoa e antecipando ou
limitando complicacbes no periodo perioperatorio, €& prudente
desenvolver e implementar estratégias que facilitem a comunicacéo
efetiva durante os momentos de transferéncia tal como defendem

Amato-Vealey et al.(2008) e Criscitelli (2013).

Uma dessas estratégias passa pela implementacdo de uma
ferramenta verbal e/ou escrita, que pode ser designada por checklist
ou mnemonica. Esta ferramenta minimiza as variacdes e o tipo de

informacgdes facultadas nos momentos de transferéncia, permitindo de



acordo com Shewchuk (2014) a padronizacédo e sistematizacao de todo
0 processo, 0 aumento da segurancga, precisdo, eficacia, eficiéncia e a

gualidade dos cuidados prestados.

Por outro lado, segundo Arenas, Fastovets, Patil, & Tabaac (2014)
Wright (2013) auxiliam os prestadores de cuidados a identificar,
organizar e comunicar informacdes importantes melhorando o seu

desempenho e a qualidade dos cuidados.

No entanto, as ferramentas verbais orais sdo extremamente uteis,
mas funcionam melhor qguando uma componente escrita esté integrada
no processo de transferéncia. Assim, as informacdes escritas devem
apresentar toda a informacdo de forma sistematizada e ordenada, em
formato de lista diminuindo a semelhanca do que refere Criscitelli,
(2013) a possibilidade de perda de informacé&o, ajudando a garantir a
precisdo, e adicionando estrutura a todo o processo.



1.PLANEAMENTO DA PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DA
CHECKLIST IDEIA NO BONC

1.1. Contextualizacao

No CHLC j& existe um projeto, designado por projeto IDEIA, que se

encontra implementado em alguns contextos do intraoperatorio.

Tal aspeto foi constatado durante a elaboracdo do projeto de estagio
guando tive a oportunidade de entrevistar a Enfermeira Mercedes Bilbao,
presidente da AESOP e, simultaneamente enfermeira Coordenadora dos Blocos
Operatérios. De acordo com a mesma, a IDEIA é um modelo de comunicagao
sistematizado que permite uma orientacdo do pensamento com 0 objetivo de
transmitir informacgdes de forma sistematizada e estandardizada a fim de dar

continuidade aos cuidados prestados.

Este projeto surgiu da necessidade de melhorar o processo de
transferéncia perioperatdria e baseou-se em projetos implementados a nivel
europeu e internacional, tendo sido sustentado em bibliografia e artigos
cientificos. A checklist de transferéncia IDEIA, segundo a Enfermeira Mercedes
Bilbao esta integrada no ambito do programa de Melhoria Continua da
Qualidade, com o objetivo de contribuir para a melhoria dos padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, através da criacao e divulgacdo de um
instrumento de trabalho que uniformize os momentos de transferéncia podendo
ser adaptada a diferentes contextos da pratica de cuidados. Esta checklist foi
englobada no Procedimento Setorial "Transporte do doente cirlrgico para o
Bloco Operatério Central e do Bloco Operatorio Central do Hospital de Séo José”,

permitindo estruturar a informacéo clinica fundamental em 5 areas/itens.
A realizacdo desta atividade teve como objetivos:

- Identificar desvios em relacdo a padrdes, normas e critérios da qualidade dos

cuidados especificos associados a sistematiza¢do na transmissao de informacéo



relevante para a seguranca e continuidade dos cuidados do periodo

intraoperatorio para o periodo pds-operatorio;

-Conhecer a forma como se transmite a informacdo entre os enfermeiros do
BONC e UCINC;

- Detetar possiveis omissfes de informacdo que ocorrem durante 0S momentos
de transferéncia de cuidados para posteriormente programar um plano de

intervencao e acdes de melhoria de qualidade;

-Identificar estratégias importantes a serem implementadas no BONC a fim de
melhorar a comunicacdo entre os diferentes contextos de cuidados

perioperatorios.

1.2. Critérios, Instrumentos e Destinatarios

Ao longo da primeira semana de estagio na UCINC apercebi-me que o0s
enfermeiros ndo conheciam o projeto IDEIA e, como tal considerei pertinente
elaborar um questionario com o intuito de compreender se 0S mesmos
consideravam que a implementacdo deste projeto no BONC seria uma mais-
valia para a manutengédo da seguranga da PSC, continuidade de cuidados e
melhoria da comunicacéo entre os dois contextos, utilizando para tal uma escala
de Likert.

Também pretendi que os enfermeiros identificassem que informacdes eram
frequentemente transmitidas pelos enfermeiros do BO mobilizando desta forma

os itens e informagdes da checklist IDEIA.

Assim, foram entregues 33 questionarios durante o més de Outubro, aos
enfermeiros da UCINC, sendo que a populagéo foi selecionada de acordo com

alguns critérios:

- Enfermeiros que prestem cuidados diretos as PSC internadas na UCINC



- Enfermeiros que se encontravam presentes aquando da distribuicao do

questionario,

- Enfermeiros que mostrassem disponibilidade para o preenchimento do

guestionario e que pertencessem a diferentes equipas de enfermagem.

Por outro lado, também considerei pertinente observar os momentos de
transferéncia do BONC para a UCINC, no decorrer do estagio. Como tal, foram
realizadas 15 observacdes estruturadas nao participantes de transferéncias de
pessoas do BONC para a UCINC no periodo de 6 de Outubro a 6 de Novembro
de 2014, utilizando a grelha de observacéo utilizada para a realizacdo da

auditoria da checklist IDEIA que se encontra em anexo V.

Para a aplicacdo dos questionarios, foi pedida uma autorizacdo formal a
Enf.2 Chefe da UCINC e para a realizacdo das observacdes estruturadas nao

participantes foi realizado um pedido informal a Enf.2 Chefe do BONC.

1.3. Contelidos

No questionario estdo contempladas questdes fechadas em que os
enfermeiros assinalavam o seu grau de concordancia de acordo com uma escala
de Likert que contém 5 itens (1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — N&o
concordo/nem discordo; 4 — Concordo e 5 - Concordo totalmente), a fim de
avaliar sentimentos e opinides individuais no que concerne a tematica da
seguranca da pessoa nos momentos de transferéncia.

Tambeém foi incluida uma questao aberta que permitiu sinalizar outros itens

a incluir nos momentos de transferéncia.

1.4. Método de Avaliacéo

Para a avaliagdo foram mobilizados os dados do questionario e os dados

das observacdes estruturadas nédo participantes realizando uma breve analise



S.W.0.T® — FOFA’, que permitiu identificar os pontos fortes e fracos, bem como
oportunidades e estratégias a implementar durante a transferéncia da PSC do

intraoperatorio para o pos-operatorio.

1.5. Anédlise e Discussédo dos dados do questionario

Relativamente a caracterizacdo da amostra, de um total de 33 inquiridos,
67% dos enfermeiros sao do sexo feminino e 33% do sexo masculino, sendo que

22 sdao licenciados, 4 apresentam pés-graduacado e 7 mestrado.

De acordo com os dados recolhidos verificou-se que os enfermeiros que
exercem funcdes na UCINC ostentam uma longa experiéncia profissional, pois
cerca de 52% dos inquiridos apresentam tempo de exercicio profissional entre
11 e 20 anos.

A fim de verificar o conhecimento acerca do projeto IDEIA, constatou-se
que cerca de 88% dos enfermeiros ndo o conheciam, no entanto quando
guestionados acerca da pertinéncia do tema 64% dos inquiridos concordam

totalmente, 30% concordam e 6% nao concordam/nem discordam.

Os enfermeiros tém consciéncia que nas organizagdes 0s processos de
comunicagdo sdo vulneraveis em momentos como mudancas de turno, nas
transferéncias da PSC para outro contexto de cuidados e transporte intra e inter-
hospitalar, verificando-se que 45% concordam totalmente e 52% concordam com

esta afirmacéo.

6S.W.O.T. - Sigla inglesa Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas),
Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacgas)

"FOFA - Sigla portuguesa Forcas (F), Oportunidades (O), Fraguezas (F),
Ameacas (A)



g - uando uestionados
A existéncia de uma mnemoénica de Q 9

transferéncia € importante para a acerca da comparacao entre
melhoria da comunicacéo,

manutencéo da segurancae

continuidade de cuidados verbalmente e a informacgéo

a informacdo transmitida

escrita, verificou-se que a

43%

5 maior parte dos inquiridos

il 15% concordam (72%) ou
%
) concordam totalmente
0
(12%), que a informacéao oral
0 5 10 1) L. . N
é incompleta relativamente a
l Concordo totalmente [ Concordo .
escrita.
[ Ndo concordo/nem discordo M Discordo
[ Discordo totalmente .
Assim, oS mesmos

consideram que a existéncia de uma mnemonica de transferéncia € importante
para a melhoria da comunicacédo, manutencao da seguranca e continuidade de
cuidados, constatando-se que cerca de 43% concordam totalmente, 42%

concordam e apenas 15% nao concordam/nem discordam.

Relativamente aos fatores que podem interferir negativamente nos
processos de transferéncia, o ruido ambiente e as interrupcfes consecutivas
estdo entre os mais citados segundo Cunningham et al. (2010), sendo que os
enfermeiros da UCINC tém consciéncia desse aspeto pois 64% concordam
totalmente e 33% concordam que esses fatores dificultam o processo de

comunicacdo durante os momentos de transferéncia.

Tendo em conta o projeto IDEIA e os itens que o constituem, no
questionario foi pedido aos inquiridos que identificassem os itens que séo
mencionados ou omitidos pelos enfermeiros do BO durante o processo de

transferéncia.

Dos dados recolhidos, verificou-se que os enfermeiros da UCINC
consideram que 73% e 85% dos enfermeiros do BO néo se identificam pelo

nome e funcao respetivamente, durante a transferéncia da informacgéo.



No que concerne a ldentificacdo da Pessoa, segundo os enfermeiros da
UCINC, apenas 39% dos enfermeiros do BO identificam este item durante o
processo de transferéncia. Relativamente ao tipo de episddio os inquiridos
consideram que este item € transmitido por 73% dos enfermeiros do BO no

momento de transferéncia.

Diagnaostico de entrada, cirurgias anterirores,
internamentos, medicacao habitual

Quando questionados relativamente ao diagndstico de entrada,
cirurgias anteriores, internamentos e medicagdo habitual, os inquiridos
referem que cerca de 79% dos enfermeiros do BO identificam o diagndstico de
entrada e 76% mencionam as cirurgias anteriores. No entanto, apenas 42% dos
enfermeiros do BO citam internamentos anteriores e 27% medicagcao habitual

durante o processo de transferéncia.

No item  Especificacdes
Especificacbes anestésicas L. -
Anestésicas, verifica-se que
os enfermeiros da UCINC
consideram que apenas 45%
Transfusdes e hemoderivados
dos enfermeiros do BO referem
Alteracdes significativas laboratoriais 0 tlpO de aneSteSia, 97%
transferem informacdes
Alteracdes hemodinamicas significativas relativas aS alteragﬁes
S45% 55% hemodinamicas, 67%

Tipo de anestesia

Sim m N3o identificam alteracoes

laboratoriais e 100% transferem informacdes relativas a transfusbes e
hemoderivados.



No que concerne ao tdpico intervencdo cirurgica, os enfermeiros da
UCINC afirmam que 100% dos enfermeiros do BO transferem informacdes
relacionadas com o ato cirargico e 97% elucidam as intercorréncias do

intraoperatorio.

Da avaliacgéao final, fazem parte um conjunto de informagdes que deverao
ser transmitidas durante a transferéncia da pessoa. Os inquiridos referem que
no momento da transferéncia cerca de 73% dos enfermeiros do BO mencionam
o estado de consciéncia, 88% elucidam a analgesia administrada, 27% avaliam
a dor, 15% avaliam a temperatura, 100% mencionam as vias de acesso e as

drenagens e por fim 82% referem as recomendacgfes com 0 penso cirdrgico.

Por fim, verifica-se que segundo os inquiridos apenas 15% dos
enfermeiros  do BO  valorizam as informacbes  relativas a

familiares/acompanhantes.

1.6. Andlise e Discussdo dos dados das observagfes estruturadas néao

participativas

Como ja foi referido anteriormente foram realizadas 15 observagfes
estruturadas néo participantes, tendo por base a grelha de auditoria do projeto
IDEIA.

Antes de passar a analise dos dados recolhidos, € de referir que neste
contexto da pratica a transferéncia de cuidados é realizada na unidade de
destino, ou seja na UCINC. Tal aspeto s6 € exequivel devido a proximidade entre

0 contexto do intraoperatdrio e pos-operatorio.

Desta forma, o enfermeiro do BONC acompanha a pessoa até a UCINC

e transfere-a ao enfermeiro que fica responsavel pela mesma durante o turno.

Esta transferéncia é realizada num ambiente controlado e calmo, ndo se
verificando qualquer tipo de interrupcbes no decorrer do processo de

transferéncia.



b

No que diz respeito a Identificacdo profissional, verificou-se que
nenhum enfermeiro se identificou pelo nome e funcdo nos momentos de
transferéncia. Este aspeto podera estar relacionado com o facto da maioria dos
enfermeiros se conhecerem, devido a relacdo estabelecida entre a UCINC e
BONC, pelo que nao trard nenhum risco para a manutengdo da seguranca da
pessoa.

A identificacdo da pessoa € um dos itens fundamentais do processo de
transferéncia e que mantém a seguranca e a continuidade de cuidados,
verificando-se que 100% dos profissionais transmitiram os dados demogréficos
e tipo de episddio que neste contexto foi maioritariamente em situacao de cirurgia

programada.

Por outro lado, confirmou-se que os enfermeiros da UCINC averiguavam
se a pessoa apresentava a pulseira de identificagéo, conferindo o nome e data
de nascimento, de acordo com a informacéao facultada pelo enfermeiro do BONC.

Para uma melhor compreensao do periodo intraoperatdrio e com o intuito
de manter a continuidade de cuidados e planear a intervencdo pés-operatoria é
de extrema importancia reunir um conjunto de informagdes relacionadas com
diagndéstico de entrada, cirurgias anteriores, internamentos e medicacao
habitual. Estes aspetos também s&o tidos em consideracao pelos enfermeiros
do BONC, aquando dos momentos de transferéncia verificando-se que 93%
referem o diagndstico de entrada e 100% mencionam cirurgias e internamentos

anteriores.

Embora apenas 13% dos enfermeiros facultassem informacoes relativas
a medicacao habitual, verificou-se que a mesma foi tida em linha de conta para
o planeamento da intervencao junto da pessoa durante o periodo perioperatorio,

especialmente a medicacdo anticoagulante e anti-agregante.

As especificacbes anestésicas reune os itens: tipo de anestesia,
alteracbes hemodinamicas e laboratoriais significativas e transfusfes e
hemoderivados. Constatou-se que cerca de 53% dos enfermeiros do BONC

referiam o tipo de anestesia, 100% identificaram alteragbes hemodindmicas



significativas, 13% facultaram alteracGes laboratoriais e 40% mencionaram que
a pessoa foi submetida a transfusdo de hemoderivados.

No que se refere ao item alteracdes laboratoriais 87% dos enfermeiros
nao referiram este item pois o0 mesmo nao foi aplicavel a situacdo da pessoa,
uma vez que a mesma nao apresentava qualquer tipo de alteracéo laboratorial.
A mesma justificacdo se aplica para a transfusdo de hemoderivados,
considerando que 60% dos enfermeiros nao referiu este item, pois 0 mesmo

nao foi aplicavel a situacéo da pessoa.

A  intervencdo  cirurgica

Intervencdao cirurgica

envolve as informacgdes

_ o 100%
relativas ao ato cirurgico e a e
intercorréncias [ I

intraoperatérias. Durante as

observacdes verificou-se que a Intercorréncias
. . Ato cirurgico
totalidade dos enfermeiros y
il 2
transferiam informacdes

M Ato cirdrgico M Intercorréncias

relativas a estes dois itens.

A avaliagcdo final é extremamente relevante durante os momentos de
transferéncia de informacdo e de cuidados. Constatou-se que 80% dos
enfermeiros transmitiram informacfes alusivas ao estado de consciéncia e

analgesia.

Como lacuna é identificada a omissao do grau da dor antes e apos a
implementacédo das varias intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas,
em que apenas 13% dos enfermeiros mencionou este item; apesar de ser feita

referéncia a eficacia das medidas implementadas.



Avaliacao final

100%  100% 100% 100%
87% |

0% 0% 0%
Estado de Analgesia Temperatura Vias de acesso Drenagens Penso
consciéncia operatorio

A avaliacdo da temperatura corporal quantitativa foi esquecida por 100%
dos enfermeiros, no entanto a mesma foi avaliada qualitativamente uma vez
gue os enfermeiros enfatizaram as intervencfes adotadas, nomeadamente a

aplicacao de aquecimento ativo com manta térmica.

Os itens com maior relevancia na avaliagao final foram as recomendacdes
das vias de acesso, drenagens e penso operatorio, pois cerca de 100% dos

enfermeiros referiu estas informac¢des no momento da transferéncia da pessoa.

Finalmente, confirmou-se durante as observacdes que as informagdes
relativas aos familiares/acompanhantes nao foi referida pelos enfermeiros do
BONC. Este aspeto também podera ser considerado ndo aplicavel, pois em
situacdes de cirurgia eletiva o servico de internamento € o servi¢o de referéncia
para facultar informacbes sobre a situacdo da pessoa e, como tal, os
enfermeiros do BO normalmente ndo estabelecem relagdo com os

familiares/acompanhantes.



2. CONCLUSOES

A andlise dos dados dos questionarios e observacdes estruturadas néo

participantes permitiram chegar a um conjunto de conclusdes uteis que

possibilitaram direcionar a minha intervencéo no BONC enquanto mestranda do
CMEPSC.

Estes dados constituiram-se uma mais-valia, pois possibilitaram a

identificacdo de pontos fortes e fracos que poderdo condicionar o0 processo de

transferéncia de cuidados do BONC para a UCINC, sendo que através da analise

dos mesmos foram identificadas as lacunas/omissbes de informacéo e,

consequentemente foi definido, priorizado e elaborado um plano estratégico a

implementar no estagio do BONC com o intuito de melhorar comunicacéo efetiva

entre os enfermeiros nos momentos de transferéncia de informagéo.

Anélise FOFA

FATORES INTERNOS

Pontos Fortes
v’ Profissionalismo dos profissionais e

experiéncia profissional
v Local

transferéncia de cuidados (UCINC),

onde se realiza a
proporcionando um ambiente calmo,
tranquilo e sem interrupcoes.

v Consciencializacdo da importancia
de implementar uma mnemonica de
transferéncia

v'Relagdo estabelecida entre os
do do

intraoperatorio e pos-operatorio

profissionais contexto

Pontos Fracos
v Sistema de registo de

informacédo diferente (UCINC -
registo informatico e BONC -
registo escrito)

de

mnemonica de transferéncia

v Inexisténcia uma

v’ Informacéao disponibilizada
relativa a situacéo da pessoa nao
é uniformizada e estandardizada
e depende do enfermeiro que a
transmite

v Desconhecimento do projeto
IDEIA, implementado no CH
da folha

intraoperatorio e UCPA

v' Estruturacéo do



Oportunidades Ameacas
v Pratica de melhoria continua da v Resisténcia a mudanca por

qualidade e seguranca da pessoa parte dos enfermeiros do BONC
implementada no CH. e chefia do servico

v'Realizacdo do estagio no BONC v Tempo reduzido de estagio
durante o CMEPSC (trés semanas)

v'Formacdo em servico tendo em v Organizacao do servico

conta as necessidades de formacao

dos enfermeiros do BONC

v Proposta de implementacdo do

Projeto IDEIA adaptado ao contexto

do BONC, permitindo a Uniformizagéo

e estandardizacdo dos momentos de

FATORES EXTERNOS

transferéncia

v Elaboracdo de um procedimento
setorial relacionado com a
transferéncia da pessoa do BONC.

v Adaptacdo das folhas de
enfermagem do BONC ao projeto
IDEIA

Deste modo, aquando da realizacdo do estagio no BONC terei de
fomentar a consciéncia situacional da equipa e das chefias a fim de proporcionar
tal como refere Criscitelli (2013) a melhoria da comunicacdo efetiva entre
profissionais e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, eliminando
eventuais obstaculos/ameacas, atraves de uma proposta de implementacéao do

projeto IDEIA adaptado a este contexto de cuidados.
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APENDICE XI — JORNAL DE APRENDIZAGEM: A MORTE E O
MORRER EM UCI: INTERVENCAO ESPECIALIZADA DE
ENFERMAGEM DURANTE A TRANSICAO SITUACIONAL DA
FAMILIA



“‘Aprender a escutar ativamente

e a responder empaticamente a

alguém gue esta a enfrentar a
morte ndo é facilmente
aprendido” (Benner, 2005, p. 17)

A MORTEE O
MORRER EM UCI

Intervencao Especializada de
Enfermagem na transigcé&o

situacional da familia




Aprender a encontrar oS outros em varios momentos de
vulnerabilidade e de sofrimento requer abertura e aprendizagem
experiencial ao longo do tempo (Benner, 2005). No entanto, no meu
contexto atual de cuidados (BO) raramente vivencio situacdes de morte
e gestdo de sofrimento de familiares, uma vez que a PSC passa pelo
contexto intraoperatdrio apenas por um periodo autolimitado sendo
transferida para uma unidade de cuidados definitivos para ser

estabilizada.

Como tal, considero que a inexperiéncia nesta area condicionou a
minha intervencdo ao longo do estagio em UCI experienciando, tal
como refere Espinosa, Haile, Symes, Walsh, & Young (2010) e
McMillen (2008) sentimentos de ansiedade, angdustia, frustracao,

impoténcia e fracasso.

Diariamente tento ultrapassar o meu conflito interno de lidar com
a morte, no entanto considero que este aspeto é para mim
extremamente dificil. Como tal, considerei ser uma mais-valia a
realizacdo de um jornal de aprendizagem refletindo sobre o tema, com
0 objetivo de encontrar estratégias que permitissem ultrapassar 0s
meus constrangimentos e dificuldades, modificar 0s meus
comportamentos e melhorar os cuidados prestados a familia que

vivencia um processo de transicdo situacional complexo.

Diversas vezes senti dificuldades em lidar com a familia, em
prepara-la para a possibilidade iminente da morte do seu familiar, em
acompanha-la ao longo do seu processo de dor e de luto, recorrendo
diversas vezes a partilha de conhecimentos e experiéncias da equipa

de enfermagem e da enfermeira supervisora.

A maioria das PSC internadas em UCI encontram-se
hospitalizadas devido a uma transicdo de saude-doenca aguda. Esta
hospitalizacdo causa na pessoa e familia uma desorganizacdo de

papéis e faz emergir diferentes tipos de necessidades e de transicoes.
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Quando a pessoa € admitida numa UCI, a sua a familia tende a
ter sentimentos de esperanca e recuperacdo face a sua situacdo. No
entanto, quando a condicdo de saude-doenca da pessoa se deteriora
e se decide retirar o suporte que mantém a sua vida deixa a familia
numa situacao extrema de vulnerabilidade uma vez que segundo
Anumandla, Conradt, & Kirchhoff (2003) a mesma né&o teve tempo

suficiente para se preparar mentalmente para a morte.

Por outro lado, Morgan (2008) considera que a morte em UCI
ocorre num ambiente frio e despersonalizado, em que a pessoa nao se
apercebe nem participa nas decisdes que |lhe dizem respeito, ja que

guase sempre esta sedada, intubada e ventilada.

Posto isto e considerando que Costa, Pacifico, Parente, Soares,
& Sousa (2009) defendem que os enfermeiros sado geralmente o0s
profissionais que estdo mais proximos nos momentos dificeis e a quem
as pessoas e familias questionam quando necessitam de
esclarecimentos ou de cuidados imediatos, torna-se fundamental
estabelecer uma relacado terapéutica com a pessoa e familia durante a
transicdo de saude-doenca e situacional, uma vez que segundo Meleis
& Schumacher (1994) estas transicOes podem causar profundas

alteracbes e implicacdes importantes no nivel de bem-estar e saude.

Deste modo foi importante reconhecer a importancia do papel dos
prestadores de cuidados no suprimento das necessidades de
informacéo e preparacéo dos familiares, tal como defende Anumandla,
Conradt & Kirchhoff (2003) e prestar um cuidado transicional através
da implementacédo de intervencgdes terapéuticas que permitam a familia
lidar com a morte de forma saudavel, mobilizando ndo sé um conjunto
de conhecimentos desta area em particular, mas também competéncias

de ordem comunicacional.

Consciencializei-me da importancia do papel do enfermeiro ndo sé
no cuidar da pessoa em fase terminal, mas também no cuidar da sua

familia procurando, tal como refere Meleis & Schumacher (1994) a



maximizacdo de forcas e recursos, com o objetivo de contribuir para o

restabelecimento dos niveis de saude, conforto e realizacdo pessoal.

E ainda de enfatizar que enquanto enfermeira especialista em
PSC e, de acordo com o Regulamento n° 124/2011 de 18 de Fevereiro
(2011) é importante assistir a familia nas perturbacdes emocionais
decorrentes da situacdo critica de saude-doenca e/ou faléncia
organica, gerir a comunicacéao interpessoal e gerir o estabelecimento

de uma relacao terapéutica.

Desta forma e segundo Morgado (2012) é fundamental que o
enfermeiro esteja inteiramente presente e disponivel para a relacdo de
cuidado e que explore e domine outras competéncias relacionais. Assim
ao longo do estagio apercebi-me da dor e frustracdo da familia face a
morte do seu familiar, tentando estabelecer com a mesma uma relacao
empatica, proporcionando um ambiente calmo, tranquilo, reservado
para que os familiares se despedissem do seu ente querido, bem como

espaco para 0s mesmos exprimissem as suas duvidas e preocupacdes.

Ao longo do estagio em UCI diversas vezes questionei se a minha
intervencgao junto dos familiares a vivenciar este processo de transigdo
estava a ser o mais adequado. No entanto, o apoio e partilha constante
com a equipa de enfermagem e da enfermeira supervisora
constituiram-se uma mais-valia para ultrapassar os constrangimentos

e dificuldades identificadas.

Assim, enquanto enfermeira de intraoperatorio estarei mais atenta
e preocupada com os familiares que se encontram a entrada do BO e
qgue necessitam de informacdes, transmitindo as mas noticias num
ambiente calmo e tranquilo com o objetivo de gerir a ansiedade e medo

dos mesmos.

Sempre que possivel irei proporcionar um ambiente calmo e

tranquilo, permitindo que os familiares se despegcam do seu ente



qguerido vivenciando o seu processo de luto de forma digna e

humanizada.

Em suma, considero fulcral o estabelecimento de uma relacao
terapéutica com a familia que permita assisti-la nas perturbacdes
emocionais decorrentes do processo de luto a fim de satisfazer as
necessidades identificadas e diminuir, segundo Bramwell, Hudson,
McKinley, Nagy, & Stein-Parbury (2002), sentimentos de medo e
angustia proporcionando um ambiente de cuidados mais seguro e

humanizado.
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APENDICE XIl —= CONTEXTUALIZACAO DO BONC



O estagio no BONC decorreu no periodo de 2 de Dezembro de
2014 a 19 de Dezembro de 2014. De acordo com a informacao
disponibilizada pela Enfermeira Chefe e Enfermeira Supervisora bem
como a informacdo que se encontrava disponivel na Intranet, o BONC
esta integrado na Area das Neurociéncias, sendo um dos seus
principais objetivos responder as necessidades da PSC com altera¢cdes

do foro neurocirurgico.

Fisicamente o BONC encontra-se concomitante a UCINC, sendo

constituido por zonas livres, semi-restritas e restritas.

Além da UCINC, as zonas livres que estdo concomitantes ao
BONC, sdo a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos e sala de espera,

finalizando com as zonas de transfer.

As zonas de transfer delimitam a separacao entre as zonas livres
e semi-restritas, existindo neste bloco diversas zonas de transfer: da

pessoa, dos profissionais, dos esterilizados e dos materiais.

s

A zona de transfer da pessoa € constituida por uma porta
elevatoria, sendo que o enfermeiro do servico € responsavel pela sua
abertura aquando da rececao e transferéncia da pessoa, existindo

desta forma uma barreira fisica entre as zonas livres e semi-restritas.

Também apresenta um transfer de profissionais, sendo que os
mesmos SO atravessam para as zonas semi-restritas apés fardamento
adequado (roupa, mascara, touca e cal¢ado), evitando contatos com a
roupa exterior, para minimizar a contaminacéo do bloco operatério e o

risco de infec&o tal como preconizado pela OMS (2009).

Relativamente ao transfer dos materiais esterilizados, é de referir
gue os mesmos sao rececionados no local do transfer da pessoa devido
a estrutura fisica do bloco. No entanto, o material esterilizado
encontra-se devidamente acondicionado num contentor fechado sendo

imediatamente transferido para carros de transporte e 0 seu percurso



até a sala de operacfes ou armazém de esterilizados € extremamente
curto, tal como defendido por UONIE & ACSS (2011).

Como este contexto de estagio apresenta nas zonas semi-restritas
um corredor unico, o material cirdrgico contaminado é acondicionado
em contentores préprios hermeticamente fechados e colocados na
zona mais distante das salas de operacdes (drea menos limpa), e

enviados posteriormente para a esterilizacao.

Também o0s sujos produzidos nas salas de operacbes sao
devidamente acondicionados e colocados em contentores fechados
numa zona separada fisicamente por uma porta, e recolhidos através

de uma saida direta para a area livre.

As zonas semi-restritas sdo constituidas pelo gabinete da
enfermeira chefe/secretariado, sala de descanso, armazém de
esterilizados, armazém de consumiveis, corredor de acesso, farmacia

e zona de desinfecdo cirurgica.

As zonas restritas sdo apenas restringidas as duas salas de
operacdes. Estas salas apresentam comunicacao visual com a area de
desinfecdo e com as restantes zonas semi-restritas estando separadas

das mesmas através fisicamente através de portas.

As duas salas operatérias funcionam em pleno no periodo da
manha (8-16 horas) de segunda a sexta-feira, sendo que diariamente

uma delas tem programa operatdério até as 20 horas.

Em relacdo a UCPA, de acordo com UONIE & ACSS (2011) esta
deve ter continuidade com o BO, podendo mesmo ser integrada no BO.
Neste contexto, como ja foi referido a UCPA encontra-se localizada na
zona livre concomitante ao BONC, tendo uma relacdo horizontal com o
mesmo, tal como defendido por UONIE & ACSS (2011). E constituida
por duas unidades, uma zona de registos, uma zona para preparacgao

de medicacdo e uma zona de desinfecéo.



Na UCPA sé&o prestados cuidados imediatos, minimizando os
efeitos secundéarios do pds-operatério e assegurando a manutencéao e
estabilizacdo das funcdes vitais da pessoa submetida a procedimentos
anestésico-cirargicos, ndo possuindo capacidade para manter pessoas
sob ventilagcdo mecéanica e vigilancia rigorosa através de monitorizacao
invasiva. Nestes casos especificos as pessoas sdo transferidas para a
UCINC.

Segundo UONIE & ACSS (2011) a relacdo do BO com os
internamentos deve ser estudada na medida em que a pessoa
intervencionada deve ser transportada com um minimo de transtorno e
de transfers. Neste CH este aspeto foi tido em linha de conta uma vez

gue o internamento de neurocirurgia se encontra muito préximo.

Relativamente a relacdo estabelecida com outros servicos do CH,
0 BONC interliga-se ndo s6 com os servi¢os de internamento e UCINC,
mas também com o laboratério, servico de sangue, servicos
farmacéuticos, servico de radiologia e neurorradiologia, servico de

esterilizacdo e servico de apoio geral.

No que se refere aos recursos humanos, exercem fun¢cdes no
BONC 15 enfermeiros e o enfermeiro chefe, sendo que dois sé&o
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica (Enfermeira Chefe e a

enfermeira responsavel).



APENDICE XIIl - PLANO DE SESSAOQ, DIAPOSITIVOS E
AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO 1: CONTRIBUTO DA
COMUNICACAO EFETIVA PARA A PROMOCAO DA
SEGURANCA DA PSC E CONTINUIDADE DE CUIDADOS



PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

TEMA: Contributo da comunicacao efetiva para a promocéo da seguranca da PSC e continuidade de cuidados

OBJETIVO GERAL.: Incorporar a comunicacéo efetiva como um dos topicos chave para a melhoria da seguranca da pessoa e
continuidade de cuidados

LOCAL: ESTAGIO Il - BONC DATA: 05.12.2014
FORMADOR: Filomena Bento

DURACAO: 60 MIN
GRUPO-ALVO: Enfermeiros do BONC

Apresentacao Apresentar o tema ao grupo-turma Expositivo Videoprojector  Apresentacdo 1 min
do tema audiovisual
2 Pre- Histéria da “Maquina Registadora” Interrogativo com Videoprojector  Apresentacdo =~ 7 min
< adquiridos brainstorming audiovisual
= Ativo
= Apresentacdo Incorporar a comunicacdo efetiva

objetivo geral como um dos topicos chave para a Expositivo Videoprojector  Apresentacdo 2 min
da sesséo melhoria da seguranca da pessoa e audiovisual
continuidade de cuidados



Desenvolvimento

Apresentacao
objetivos
especificos
da sesséo

Apresentacao
dos
conteudos

-Definir conceito de transferéncia:
handover/handoff

-Enumerar fatores dificultadores e
facilitadores do processo de
transferéncia

-Enumerar  algumas  checklists
utilizadas durante o processo de
transferéncia

-Aprofundar  conhecimentos no
ambito do projeto IDEIA, com o
intuito de melhorar a transferéncia
da pessoa do periodo
intraoperatério para 0  pos-
operatorio

-Definir de comunicacgéo

-Enumerar o0s elementos que
integram 0 processo de
comunicacéo

- Explicitar o conceito de
comunicacao efetiva

- Enumerar as checklists utilizadas
durante o processo de transferéncia

Expositivo

Videoprojector

Apresentagao
audiovisual

2 min



Conclusao

Sintese

Avaliacdo em
grupo

Concluséo

- ldentificar os fatores facilitadores e
dificultadores do processo de
transferéncia

- Descrever sumariamente o Projeto
IDEIA no CH

- Articular e adaptar o do projeto
IDEIA ao BONC e UCPA

- Apresentar as folhas de
Enfermagem Perioperatéria: BONC
e UCPA de Neurocirurgia

Entregar a proposta das folhas de
Enfermagem Perioperatéria: BONC
e UCPA de Neurocirurgia ao grupo
Entregar uma folha de avaliacdo da
sessao

Consideracdes finais e oportunidade
de colocacao de
guestdes/Sugestdes

Expositivo/Ativo

Expositivo/Ativo

Escrito

Expositivo/Ativo

Videoprojector  Apresentacao
audiovisual

Papel

Papel e
caneta

Videoprojector = Apresentacao
audiovisual

35 min

3 min

5 min

5 min



: 4° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM:
~.- AREA DE ESPECIALIZACAO PESSOA EM SITUACAO CRITICA

o

Contributo da comunicacao efetiva para
a promocao da segurancada PSC e
continuidade de cuidados

Trabalho elaborado por:
Filomena Bento

Docente orientadora:
= Prof. Soénia Ferrao
N A Enf® Supervisora:

Enf.? Helena Serafim

OBJETIVO GERAL

Incorporar a comunicagao efetiva como um dos
tépicos chave para a melhoria da seguranga da pessoa
e continuidade de cuidados




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir handover/handoff

Enumerar fatores dificultadores e facilitadores para o handover
/handoff efetivo

Enumerar algumas checklists utilizadas durante o handover/handoff

Aprofundar conhecimentos no ambito do projeto ideia, com o intuito de
melhorar o handover do intraoperatorio para o pés-operatoério

Historia da maquina registadora...

(Fachada, 2012)




RESPONDA AS QUESTOES...

V F|D

[1.Um homem apareceu assim que o proprietario acendeu as luzes de sua
loja de calgado?

2. O ladrao foi um homem?

3.0 homem néo pediu dinheiro?

4. O homem que abriu a maquina registradora era o proprietario?

is,;Q, proprietario da loja retirou o contetido da maquina reg?stradora e fugiu?

6. Alguém abriu uma maquina registradora?

RESPONDA AS QUESTOES...

|7.Depois que o homem que pediu o dinheiro apanhou o contetdo da
| maquina registradora, fugiu? o
8.Embora houvesse dinheiro na maquina registradora, a histéria nao diz a
Quantidade?

9. 0 ladréo pediu dinheiro ao proprietario?

10. A histéria regista uma série de acontecimentos que envolveu trés
pessoas: 0 proprietario, um homem que pediu dinheiro e um membro da
policia?

| 11. Os seguintes acontecimentos da histéria sao verdadeiros: alguém pediu |
| dinheiro — uma magquina registradora foi aberta — seu dinheiro foi retirado?




PARA REFLETIR...

Quais os aspetos que influenciam positiva ou negativamente a
nossa comunicagao?

A comunicagdao efetiva é de extrema importancia para a
manutengao da seguranga e da continuidade de cuidados a
pessoa?

Como podemos melhorar a comunicagao dentro do proprio
contexto e entre diferentes contextos de cuidados?

PARA REFLETIR...

Gr o 5 Nomero de PSC submetida

0 PSC admitidas nas UCH, ce
rgica associada, mo ano de

S
AT BT

Nemcimimg i UM uaes

O Wi teevenBo Gnirgica




COMUNICACAO EFETIVA

Lo

o/

Eficacia Eficiéncia

The Agency for
Healthcare
Research and
Quality (AHRQ)

Institute of Medicine
(IOM)

OMS

The Joint Commission

(TJC)
cuidados

Institute for
Healthcare
Improvement
(IH1))

COMUNICACAO EFETIVA

Institute for Healthcare Improvement (IH1) (2011)

The Victorian Quality Council Safety and Quality in Health (2010}




HANDOVER/HANDOFF

HANDOVER/HANDOFF

Transferéncia de
responsabilidade
de cuidado

ADMISSAO
ENCAMINHAMENTO

TRANSFERENCIA

(Athanasakis, 2013)
(Catalano, 2009; Manser & Foster, 2011)
(Andrade et al., 2010)




HANDOVER/HANDOFF

HANDOVER/HANDOFF

] PASS tve BATON"

A W Koo 10 eatiove Twihon

§ ! Divuinti < SERraehs aus s

TeamSTEPPS

SIYUA‘I’ION

BACKOROUND

AWHEMT
EQUEST/
ECOMMENDATION

FATORES DIFICULTADORES

Barreiras de comunicagao

Auséncia de normas/protocolos e
orientagées
Falhas de

transmissao de mensagem

equipamentos de

Ambientais

Restrices de
gestdo de tempo
Dificuldade na

informacao

tempo/inadequada

transmissdo da

Falta de treino

Fatores humanos

wn

Whet meeth 1 bapees) Amsessrarm nl e
frack fs ahare e
Ny v

Rescrasmous Bucknonied Aol gt Bad b

YT,
—
TeamSTEPPS

SITUATION
What is the situation?

BACKGROUND
What is the dinical
background?

ASSESSMENT
What Is the problem?

REQUEST

SECOMMENOATION _
What do I recommend /
recaest 1o be done?

FATORES FACILITADORES

Competéncias de comunicagéio
Orientagées/normas e protocolos
estandardizados
Minimizar os fatores ambientais
durante a transferéncia

Envolvimento conjunto de toda a
equipa de enfermagem

Pessoa que supervisione e oriente o
processo de implementagdo do

handover

(Riesenberg, Leitzsch, & Cunningham, 2010)




Procedimento Sectonal
AREA ANESTESIOLOGIA E BLOCOS
OPERATORIOS

1
1§

Critérics

Identificagdo do profissional
Nome

Funcdo

Identificagdo dodoente
Dados demograficos
Episcdic(programadoe cu Urgente)
Diagnéstico de entrada

Cirurgias antericres
Internamentos

Medicagdo habitual
Especificagfes Anestésicas

Tipo de anestesia

PROJETO IDEIA

AINDA
NA UCINC...

S50L OASs

E  AlteragSes hemodindmicas significativas
Alteragdes significativas laboratoriais
Transfusdes hemodervados
Intervencdo Cirlrgica

I Atecirirgico

Intercorréncias
Avaliagdo Final
Estadode Consciéncia
Analgesia
Avaliagdo da Dor

A Avaliagdc da Temperatura

Vias de acesso
Drenagens
Penso operatdrig

Recomendagdes

Dadas demagrifices
Eplsédiciprogramade ou Urgente)
Dragnéstice de entrada

Cirurgias antericres

Inemamentas

Medicacic habdual

Especificacies Anestisicas

Tipa de anestesia

Alterac&es hemodindmicas significatvas

Alera; Ses significatives laboratorials
Transfustes hemedervades
Intervens o Cinlrglca

Ata eirlrgica

Intercoméncias

Avaliagdo Final

Estado de Consciéncia

Analgesia

Avaliaglo da Dar

Avaliagdo da Temperatura

ias de acesso

Recamendss des Drenagens
Penso ocperaténio

Informag o sobre familiares/acompanhantas



QUE ESTRATEGIAS IMPLEMENTAR?

Adaptagéo da
IDEIA pessoa
neurocirurgica

Poster nos
focais de.
transferéncia

FOLHA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA




FOLHA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA
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APRESENTACAO DOS DADOS RELATIVOS A AVALIACAO DA
SESSAO DE FORMACAO 1:

“COMUNICACAO EFETIVA PARA A PROMOCAO DA
SEGURANCA DA PSC E CONTINUIDADE DE CUIDADOS”

A sessdo de formacao foi realizada no BONC, no dia 5 de Dezembro de
2014. Assistiram a esta sessdo um total de 9 enfermeiros, dos quais fazia parte
a enfermeira chefe e a enfermeira Coordenadora da Area das Neurociéncias.

A avaliacdo da sessdao foi realizada com base no modelo implementado
no CH, sendo que este modelo foi mobilizado com o mesmo fim neste contexto
académico-formativo.

Os resultados da avaliacao da sessao estéo apresentados em formato de

quadro e em percentagem.

Apreciagéo global Discordo | Discordo | Concordo | Concordo
totalmente totalmente

1.As suas expetativas em
relacdo a formacdo foram 0% 0% 67% 33%
satisfeitas
f2. Os o_bje_tlvos da formacao 0% 0% 56% 24%
oram atingidos
3. Para a sua ~atlvu_ala}clg 0% 0% 33% 67%
profissional a formacéo foi util
4. Favoreceu a sua
aquisicao/consolidacéo de 0% 0% 44% 56%
conhecimentos
5A Fe_orla foi relacionada com 0% 0% 56% 44%
a pratica
6.,A for,ma_gao apresgn_tou bom 0% 0% 11% 89%
nivel técnico-pedagdgico
7.Foram abordados todos os
pontos que considerou 0% 0% 56% 44%
importantes
8.A documentacao
distribuida/disponibilizada 0% 0% 22% 78%

possui qualidade

9.0s audiovisuais utilizados
foram adequados a 0% 0% 22% 78%
mensagem transmitida

10.A duracado da formacéo foi
adequada

11.0 horéario da formacéo foi
adequado

0% 0% 33% 67%

0% 0% 22% 78%




Metodologia Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito
bom

12. Dominio dos contetudos 0% 0% 2204 78%
apresentados
13. Fa_1C|I|dade de transmissdo de 0% 0% 11% 89%
conhecimentos
14. Clareza na transmissdo de 0 0 0 0
conhecimentos 0% 0% 11% 89%
_15. Capacidade de motivar, despertar 0% 0% 11% 89%
interesse nos formandos
16. Interacdo com o0 grupo 0% 0% 0% 100%
17. In_teresse Qemonstrado no 0% 0% 0% 100%
esclarecimento de davidas
18. Gestao de tempo 0% 0% 22% 78%
19. Pontualidade 0% 0% 0% 100%




APENDICE XIV — PROPOSTA DA FOLHA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA: BONC E UCPA DE NEUROCIRURGIA



CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTREAIL, FPE

REGISTO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
BLOCO OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

Cirurgido:

VINHETA DO UTENTE

(vinheta)

Ajudante:

Data: ! ! Hora:

Servigo: Cama:__

Episddio:
Programado O Urgente O

Pessoa Significativa
Contato:

Enf2Anestesia

Enf.°Circulante

Anestesista:

Enf °Anestesia

Enf.2Circulante

Enf’lnstrumentista

Enfelnstrumentista

PRE-OPERATORIO: VISITA PRE-OPERATORIA

DIAGNOSTICO:

CIRURGIA

Antecedentes médicos:

Antecedentes cirurgicos:

Medicagdo habitual:

Doenga atual

Score de Glasgow:
(O \ M )

Pupilas Reativas Clsim CIndo

oD

1 . k| & k]
**® 0

OE

OCalmo OParestesias

OAgressivo L Paresia

[Ansioso DPIEQ":'_ .

o ipauetace

Perce¢do [IHipoacusia: CJDireita CJJEsquerda CBilateral
- [ Diminuicdo da acuidade visual

Expetativas COutra

AVALIACAO DA DOR
Intensidade Localizacdo

OBPS ONumérica (0-10)

AVALIAGAO DE RISCO DE UPP (Escala de
Braden) UPP []Sim CIN&o

Fatores de alivio Local:

Fatores de agravamento Scorel___ ( )
AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA Score: ( )
SINAIS VITAIS DE REFERENCIA:

TA: f mmHg Temp.®: °C Pulso: bat/m SPO,; % Peso: Kg Alt.: m
Verificar: ALERTAS

L Consentimento assinado OAlergias

OECG OFroteses

OAnalises OFacemaker QacoDl
ORX Térax OTipagem [IPedido de Hemoderivados:

CPré-medicacao Qual: Outro:

Cutros:

Data: / / Hora: h m Enf.” Responsavel: Mec:




PERIODO INTRA-OPERATORIO

Data: ! /

Horade EntradanoBO.__h__m

LGeral
ClLocal
Ulnfiltracdo da
cinirgica
[Sedacao
[ICombinada

CODaorsal
Ventral

TIPO DE ANESTESIA

TIPO DE
POSICIONAMENTO

ULateral Direito
[lLateral Esquerdo

LABORATORIAIS
L1 Hidroeletroliticas
OK* OONa®* OCa*
[l Hemoglobina __ mg/dl
[ICoagulacéo:

fenda

ALTERAGCOES HEMODINAMICAS

Hora de entrada na sala: h m

TRANSFUSOES DE HEMODERIVADOS
[ Concentrado de Eritrécitos
OFlaquetas

OPlasma

OOutro

Reacdo transfusional OSim OMN&o

Quais:

O0Outra:

DISPOSITIVOS DE POSICIONAMENTO
[15oga [JFita adesiva OAlmofadas [ORolos de Gel
CApoio de Mayfield [ Apoio de Wilson
ClApoios de Bracos [10Outros:

OApaios de Gel
OFerradura CO"Pneu”

DESINFEGAQ DA PELE
L Cutasept® incolor LI Cutasept® coloride [ Solugdo de clorohexidina a 2%

OOutro .
alcodlica corada
CQutra:
Cast L_I“-I l;_;{l = _‘ IDENTIFIGUE NA FIGURA
§- 2% e J ) E: A X — Elétrodo Neutro
(=l M= -__-_-1:.- N Y b =714 F — Ferida operatéria
b, ; & =) ‘O f," FE :u N i D — Dreno
:l. f ' W A | Nk Q - Queimadura
Ll ! VI \ / UPP — Ulcera de pressio
:1_‘.1:..- X o -8 Outro:




Liquidos Liquidos
Administrados Eliminados

L

2
3

%
8

Glicémia
Capilar
Bispetral

Gastrico

Diluigdae!
. Medicacao
FARMACO

Local _
_—Talibre Quantidade

PERFUSOES

SOROS INFUNDIDOS
PERIFERICO

CENTRA

COLHEITA DE PRODUTOS OSim ONé&o
OBacteriologia: O Anatomia Patologica:

IMPLANTES: [OSim [MN3o Local:




Score de Glasgow: ANALGESIA: OSim ONéo
(O W M ) Perfusces: (OEV [JSeringa infusora D18
. . - - Farmaco: Dose: Vel cc/h
Pupilas Reativas Csim COn&o Farmaco- Dose- Vel co/h
I A » DD_ —
o ® AVALIACAQ DADOR
. . OE OBPS ONumeérica (0-10)
— Intensidade Localizacdo
SINAIS VITAIS A SAIDA
TA: ! mmHg Temperatura: °C Pulso: bat/m SPOz %
ENTUBAGAO TRAQUEAL: [JSim CON&ao N? Nivel:
OXIGENOTERAPIA: LI1Sim [IN&o Débito: lfm
CJOculos Nasais [IMascara de Venturi (FiO2 } [OSonda Nasal [COMascara de Oz com reservatorio
ALTERAGAO DA INTEGRIDADE CUTANEA: (ISim [CIN&o Local: Grau:

Observacgdes:

ACESSOS GASTRICA OSim CN3ao FERIDA CIRURGICA
PERIFERICOS No Nivel: cC COLimpa OContaminada
OAbocath n® Contetudo [OSim CIN3o Encerramento:
Local: CAlimentar OBiliar  OSangue DAgrafos OSutura
OAbocath n®
Local: ) - PENSO OPERATORIO
OAbocath e V.ESICAL DSlm_ .DNao Local-
Local Llﬁpo: CFoley DSlIﬁSUl;JFl?UUﬁ: OLimpo CSeco
ivel: cC
Urina:CJClara CJHematica [ E{Iﬁggﬁ?do
ACESSOS CENTRAIS DRENQ OSim ONgo
Tipo Compressivo: OSim ONao
OArtenal I Silastic Me Mivel_ cc
Lacal- ORedivac Me Nivel. cc MATERIAL UTILIZADO:
[Venoso Lamens | OJackson-Pratt N°__ Nivel___ cc [ OPenso esténl
LISubdural N°__ Nivel___cc | OPenso estéril impermeavel
DOuFro. CJPassivo CAtivo CIMédio vacuo ClLigadura elastica
Local: o
Localizacdo: R
Quira; [1COM CALOTE CRANEANA
Local: CIDVE Local:
CIDVP OSEM CALOTE CRANEANA
Nivel cC
Conteludo: Local:
CLIHematico [ISeroso []Sero-hematico
L10utro:
DESTINO: OServigo OUCPA TOJUCI:
ONIVEL I CINIVEL I CINIVEL Il CQutro:

Assinatura do Enfermeiro

Mec:




HOSPITALAR
DE LLISBOA

CENTRAL, EPE

CENTRO REGISTO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

UCPA DE NEUROCIRURGIA

VINHETA DO UTENTE
(vinheta)

Data: [

Horade entradana UCPA:. H m

CIRURGIAO ANESTESISTA
Enfe UCPA Fim: | __ h_ m
Enfe UCPA Fim: | __ h_ m
SINAIS VITAIS DE REFERENCIA:
TA: f mmHg Temp.® oc Pulso: bat/m SPO,: %
TIFO DE ANESTESIA TRANSFUSOES DE HEMODERIVADOS:(Concentrado de Eritrocitos  OPlaquetas CPlasma
OGeral [ Qutro Reacéo transfusional 0Sim ON&o
Hrocal PERFUSOES
OSedacdo LS. o . _
“Combinada [ODIB Farmaco: a mith  ClSeringa infusora Farmaco: a___ mbh
_ z Liguidos Liquidos
(i) — a _w - .
3 o 7 {Tpup”aﬁf Administrados Eliminados
T o0 o = L | O reatividade | & ) | o| =
T | m| = = 7] O m
2|6 2 |FlElZ]8 9 3 2ol = 2|32
Bl 5| & Q Sl o | w| c
|88 aw ] e T38|
w| o o
/
/
/
/
/
/
/
Observagdes/Cuidados Especiais Total | _Entradas | Saidas
BH
OXIGENOTERAPIA: [ISim CONao Débito: I/m

O Oculos Nasais [IMascara de Venturi (FiO2 } OSonda Nasal

[OMascara de Oz com reservatorio




ESCALA DE ALDRETE MODIFICADA
Critérios Horas

Pontuacdo

2> 95%

: 85 a95%

<85

: Eupneico/ventilagio espontanea

: Dispneia: FR <10 ou FR> 20

: Sem respiracdo espontanea

: Sustenta a cabeca/move os membros

: Ndo sustenta a cabega/move os membros

: Ndo sustenta a cabeca e ndo move os membros
: Desperto/orientado

: Responde a perguntas simples

: Ndo responde a estimulos auditivas

MAP & FC semelhante ao pré-operatdrio
MAP 220mmHg ou FC <50 ou FC>120 bat/min
MAP 240mrmHg ou FC<40 ou FC> 150 bat/min
Sem dor

Dor Ligeira

: Dor Moderada

: Dor Intensa

: Dor Maxima

Sem nauseas ou vomitos

Nauseas

Nauseas e vomitos

: Sem hemorragia

: Penso realizado 1 ou 2 vezes

: Penso realizado mais de 3 vezes

Respiracdo

Atividade
Motora

Estado de
consciéncia

Circulagdo

MNauseas e
Vémitos

Hemorragia

=TI o =T ) =D R T o = T o ) =TT =T o = e o =

O R RORPRORE RW RO R RO R RO R RO R RS e
OB RO P RO P R RO R RO R RO B RO S RS R
SR NS R NS P, NWRICE NICE, NS B NIOC -~ B8 R
O R RO R RORRWABIORRNIOERKROSCRRIOR N[O R M
O R RO R RO R R WBEBIO R RO R RS R RO =2 &SR R
SR NS R NSO PN WRIO R NORERS P2 NS 2 S 2 R
OB RO P RO P R RO R RO R RO B RO S RS R
O R RORPRORE RW RO R RO R RO R RO R RS e
(=TT ) Fe TR ) Fe TR N VR e T S 0 E=TR 0 =T S e P O e B
OB RO P RO P R RO R RO R RO B RO S RS R

TOTAL
Alta para enfermaria: Se score 212, todos os parametros com sore 1. Dor> 4 e presenga de hemorragia exclui alta.

FISICAS COGNITIVO/COMPORTAMENTAL SUPORTE EMOCIONAL
[IMassagem OEnsinos para o autocontrolo da dor OToque terapéutico
LTermoterapia [IDistracdo [IMedidas de conforto:

OAplicacdo de calor OAplicacdo de frio [1Relaxamento

[JEstado cognitivo similar ao pré operatério
OAtividade maotora similar ao pré operatdrio
OAuséncia de esforgo respiratario ¢f SatOz =z 94% sem
aporte de Oz

OEstabilidade hemodindmica

OCapacidade de degluticio

[0Sem nauseas, vomitos, tonturas

ODor controlada

OSem hemaorragia significativa no penso/drenagens
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APROVACAO

1. OBJECTIVO

Garantir a seguranca e a continuidade de cuidados a pessoa com afecéo
neurocirdrgica nos momentos de transferéncia do bloco operatorio
neurocirargico e/ou UCPA para uma unidade de internamento,

diagndstico/intervencgéo e/ou de cuidados intensivos.

2. AMBITO DE APLICACAO

Aplica-se as unidades que admitem a pessoa transferida do BO de
neurocirurgia ou UCPA tais como: UCI’s, servigos de internamento, angiografia,

neurorradiologia, entre outras.
3. RESPONSABILIDADES

3.1. Pelaimplementacédo do Procedimento: Enfermeiro chefe/responsaveis do

bloco operatdrio de neurocirurgia.
3.2. Pelarevisdo do procedimento: Coordenador da Area das Neurociéncias.

4. DEFINICOES
A nivel internacional, varias instituicbes tém enfatizado a importancia da
comunicacdo efetiva nos momentos de transferéncia, sendo geralmente

denominados por Handover/Handoff.
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Handover/Handoff pode ser definido como um processo em tempo real de
transmissdo de informacdo oral ou escrita relativa a situacdo da pessoa e,
transferéncia de responsabilidade pelo cuidado de um profissional para outro,
sendo condicionado pela comunicacao efetiva (Byers, Friesen, & White, 2008;
Catalano, 2009; Patterson & Wears, 2010).

Handover/handoff ndo € mais do que um padrdo de comunicacdo que é
aplicado na pratica diaria de cuidados, a fim de se cumprir as metas da
organizacdo, continuidade, consisténcia e seguranca (Athanasakis, 2013),
permitindo a admissédo, encaminhamento e transferéncia dentro do mesmo
servico, entre servicos ou entre unidades de saude (Catalano, 2009; Foster &
Manser, 2011) que acontece num sistema organizacional e cultural complexo
(Andrade et al., 2010).

5. SIGLAS E ABREVIATURAS

AORN — Association of Perioperative Registered Nurses

AESOP — Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacfes Portugueses
BONC — Bloco Operatério de Neurocirurgia

CH — Centro Hospitalar

DGS - Direcao-Geral de Saude

UCI’s — Unidades de Cuidados Intensivos

UCPA — Unidade de Cuidados P6s Anestésicos

WHO - World Health Organization

UPP — Ulcera de Pressdo
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NORMA TITULO CRITERIOS

Outros
http://www.jointcommission.org/

www.safetyandqguality.gov.au

7. DESCRICAO

Cada unidade de saude deve adotar, desenvolver e implementar uma
ferramenta/checklist que promova a padronizacdo do processo de
handover/handoff, com o objetivo final de melhorar a continuidade e a seguranca
da pessoa (AORN, 2012), durante o seu internamento hospitalar, diminuindo

assim a ocorréncia de eventos adversos relacionados com a comunicacao.

O paciente cirargico € mais vulneravel a ocorréncia de erros durante os
momentos de transferéncia, devido ao numero elevado transferéncias que
ocorrem durante o periodo perioperatério (Amato-Vealey et al., 2008). Assim, a
existéncia de uma comunicacéo eficaz e padronizada entre os prestadores de
cuidados nos momentos de transferéncia facilita a seguranca da pessoa e

antecipa complicagdes.



http://www.jointcommission.org/
http://www.safetyandquality.gov.au/
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A comunicacdo que € oportuna, precisa, completa e, sem ambiguidades
reduz o erro e promove a melhoria da seguranca da pessoa (Amato-Vealey et
al., 2008).

Tendo por base a Lista de Verificacdo Poés-Cirargica — IDEIA —
implementada no CH para a transferéncia da pessoa do periodo intraoperatorio
para o0 pos-operatério foi elaborado um procedimento setorial adaptado ao
contexto do BONC e UCPA.

Pratica

Fundamentacéao

7.1. A transferéncia de informacéo e
de

relativos a pessoa deve ser realizada

responsabilidade de cuidados

face-to-face, entre dois enfermeiros (o0
gue transfere a informacdo e o que

recebe a informagé&o).

7.2. A transferéncia da pessoa do
BONC UCPA &

respetivamente pelo enfermeiro de

ou realizada

anestesia, ou pelo enfermeiro da
UCPA.

Promove uma melhor oportunidade de
clarificar informacéo sobre a situacao
particular da pessoa (Australian
Commission on Safety and Quality in
Health Care, 2010).

A transferéncia face-to-face permite
colocar questdes, oportunidade de
feedback em tempo real e maior
precisdo da informacdo transmitida
(Ebright et al., 2010).
de foi

O enfermeiro anestesia

responsavel, durante 0
intraoperatorio, por proporcionar a
pessoa conforto e tranquilidade,
funcbes vitais estaveis, garantia da
da

administrada, posicionamento seguro

seguranca medicacéo

e um “acordar” tranquilo.
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7.3. No momento da transferéncia, a
pessoa devera possuir a pulseira de
identificacdo com o respetivo nome, a
idade, a morada e 0 n° do processo ou
episddio de urgéncia. Caso se
encontre suja ou inutilizada devera ser

substituida de imediato.

7.4. A transferéncia de informacao
devera ser realizada num ambiente
calmo, tranquilo, com luminosidade
adequada, evitando distracbes e
interrupgcbes. Manter a privacidade e

confidencialidade de informacg&o.

O enfermeiro da UCPA focaliza a sua
intervencdo no controlo da dor e
conforto, vigiando a recuperacdo da
pessoa e assegurando um regresso
sem riscos, a enfermaria (AESOP,
2013). Assim sendo, estes sdo os dois
profissionais que contém a
informacdo mais completa e precisa
para 0 momento de transferéncia de

cuidado e responsabilidade.

O uso da pulseira de identificacao
permite minimizar situacdes de risco
em ambientes especificos e constitui
de seguranca
(Orientacdo da Direcao-Geral da
Saude 018/2011 de 23 de Maio,
2011).

um equipamento

Estes aspetos sao identificados como

barreiras ambientais durante o0
processo de transferéncia segundo
Cunningham et al. (2010) e, como tal,
controlar o ambiente permite de
acordo com a AORN (2012) minimizar
a possibilidade de informagdes chave
nao transferidas

serem ou

esquecidas.
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7.5. O enfermeiro de anestesia ou 0
enfermeiro da UCPA transmite a
informacéo relacionada com a pessoa
durante a fase intraoperatoria e pés

operatéria imediata.

7.6. O enfermeiro sistematiza a
informacgéo utilizando a mnemonica
de transferéncia — IDEIA, transmitindo
a seguinte informagéo:

7.6.1. Transferéncia da pessoa do
intraoperatorio para o0  poés-
operatorio:

| — Identificagdo dos profissionais
(enfermeiros, medicos e
anestesiologista responsaveis pela

pessoa no intraoperatoério);
Identificacdo da pessoa: dados
idade,

profissdo), pessoa significativa, tipo

demograficos (nome,

de episddio (urgente ou programado).

D - Diagnéstico de entrada,

Antecedentes relevantes

(antecedentes médicos, antecedentes

cirdrgicos, medicacdo  habitual);
Avaliacéo Inicial (neurologica,
emocional, sensitiva, motora, dor,

risco de queda, risco de UPP).

A transferéncia de informacdes deve
ser estruturada através da utilizacao
de mnemoénicas, modelos, e/ou listas
de verificacdo. A checklist pos-
operatéria neurocirargica pretende
ser uma ferramenta que permita a
de

a manutencao

sistematizacao informacéao
da

dos

indispensavel
seguranca e continuidade
de

estruturando a

cuidados enfermagem,
informacdo a ser
transmitida através de 5 areasl/itens

fundamentais.
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E - Especificagbes Anestésicas:
Tipo de anestesia, alteragdes
significativas  (hemodinamicas e
laboratoriais).

| — Intervencdo Cirurgica: Ato

Cirurgico e intercorréncias.

A - Avaliacdo Final (neuroldgica,
sensitiva, motora, gestdo da dor,
avaliacao da temperatura);
Recomendacdes (vias de acesso,

drenagens, penso operatorio)

7.6.2. Transferéncia da pessoa da

UCPA para o servico de referéncia

| — Identificacdo dos profissionais
(enfermeiro da UCPA, médico e
anestesiologista responsavel pela
pessoa no intraoperatorio);

Identificacdo da pessoa: dados
demograficos (nome, idade,
profissdo), pessoa significativa, tipo

de episddio (urgente ou programado).

D - Diagnéstico de entrada,
Antecedentes relevantes
(antecedentes médicos, antecedentes

cirurgicos, medicagdo habitual);
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Avaliacéo Inicial (neuroldgica,
emocional, sensitiva, motora, dor,
risco de queda, risco de UPP).

E - Especificagbes Anestésicas:
Tipo de anestesia, alteragdes
significativas  (hemodinamicas e

laboratoriais).

| — Intervencdo Cirurgica: Ato
Cirurgico e intercorréncias.
Observagbes e cuidados especiais
para o poés-operatorio (Vias de
acesso, drenagens, penso, entre

outros aspetos).

A - Avaliacdo Final (neuroldgica,
sensitiva, motora).

Avaliagcédo da pessoa de acordo com a
escala de Aldrete modificada.

Gestdo e controlo da dor (medidas
farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas).

Avaliacdo da temperatura: prevenir
hipotermia, aplicar medidas de
conforto.

Controlo das nauseas e vomitos.
Despiste de hemorragias.

Registo e avaliagcdo do débito urinario.
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Verificar se a familia ou pessoa
significativa se encontra presente e
prestar da

informacbes acerca

pessoa.

7.7. Transferir a informagé&o tendo por
base a informacao escrita nos registos
de enfermagem que se encontra
acordo

estruturada de com a

mnemonica IDEIA.

7.8.

informacéao

da

relativa a pessoa, O

Apés a transferéncia
enfermeiro que recebe a informacéo,
folha de

confirmando a

assina a registo de
enfermagem

informacéao transmitida.

7.9. A pessoa é transferida para o
servico com o processo completo e 0s
de

exames complementares

diagndstico.

Transferir a informacdo de acordo
com as folhas implementadas no
BONC e UCPA. Tal aspeto permite
sustentar a informagdo oral na
informagdo escrita proporcionando
de

informacdo e um menor risco de

uma adequada estruturacdo

perda/omissédo de informacéo.

8. ANEXOS

ANEXO | —= CHECKLIST POS-OPERATORIA NEUROCIRURGICA




ANEXO | — CHECKLIST POS-OPERATORIA NEUROCIRURGICA



Y

Sy CHECKLIT PGS OPERATORIA NEUROCIRURGKA

IRARSFERENCIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGE

& IDENTIFICACAQ DOS PROFISSIONAIS
v IDENTIFICACAO DA PESSOA

DADOS DEMOGRAFICOS (nome completo, idade, profissao,
pessoa significativa)

EPISODIO (programado ou urgente )

/" DIAGNOSTICO DE ENTRADA
Antecedentes médicos

ANTECEDENTES RELEVANTES | Antecedentes cirurgicos
Medicacao habitual

Neurologica, Emocional, Sensitiva,
Motora

Dor

Risco de queda, Risco de UPP

' ESPECIFICACDES ANESTESICAS
TIPO DE ANESTESIA Hemodinamicas
ALTERACOES SIGNIFICATIVAS | Laboratoriais

W INTERVENCAO CIRURGICA
INTERCORRENCIAS

+ AVAUIACAO FINAL (NEUROLOGICA, SENSITIVA, MOTORA,
DOR, TEMPERATURA)

Vias de acesso

RECOMENDACOES | Drenagens

Penso operatoro




APENDICE XVI — PLANO DE SESSAO, DIAPOSITIVOS E
AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO 2: SEGURANCA E
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS A PESSOA DURANTE A
TRANSICAO PERIOPERATORIA



PLANO DE SESSAO DE FORMAGCAO
TEMA: Seguranca e continuidade dos cuidados a pessoa durante a Transicao Perioperatoria
OBJETIVO GERAL.: Incorporar a comunicacéo efetiva como um dos topicos chave para a melhoria da seguranca da pessoa e

continuidade de cuidados e aprofundar conhecimentos relacionados com o controlo de infe¢cdo em cateteres centrais e periféricos.

LOCAL: ESTAGIO Il - BONC DATA: 14.01.2015 DURACAO: 60 MIN
FORMADOR: Filomena Bento GRUPO-ALVO: Enfermeiros do BONC
Apresentacdo Apresentar o tema ao grupo-turma Expositivo Videoprojector Apresentacdo 1 min
do tema audiovisual

-Incorporar a comunicacéo efetiva
como um dos topicos chave para a
melhoria da seguranca da pessoa

relacionados com o controlo de
infecdo em cateteres centrais e
periféricos

2 Apresentacdo e continuidade de cuidados

g objetivo geral Expositivo Videoprojector Apresentacdo 2 min
= da sesséo -Aprofundar conhecimentos audiovisual

c



Desenvolvimento

Apresentacao
objetivos
especificos
da sesséo

Apresentacao
dos
conteudos

-Rever contetidos da sessao de
formacao anterior

-Finalizar a folha de enfermagem
do intraoperatorio e UCPA de
acordo com as
sugestdes/modificacdes propostas

-Apresentar do  procedimento
setorial relativo ao projeto IDEIA
adaptado ao BONC

-Aprofundar conhecimentos
relacionados com o controlo de
infecdo nos locais de insercdo de
cateteres centrais e periféricos de
acordko com o procedimento
multissectorial implementado no
CH e as Bundles internacionais
-Definir o conceito de comunicagéo
efetiva

-Clarificar o conceito de
transferéncia: handover/handoff

-Enumerar algumas checklists
utilizadas durante o processo de
transferéncia

Expositivo

Expositivo/Ativo

Videoprojector

Videoprojector

Apresentagdo 2 min
audiovisual

Apresentacdo 50 min
audiovisual



Conclusao

Sintese

Avaliagcdo em
grupo

Concluséao

- Identificar os fatores dificultadores
e facilitadores do processo de
transferéncia

-Aprofundar conhecimentos no
ambito do projeto IDEIA, com o
intuito de melhorar a transferéncia

da pessoa do periodo
intraoperatério para o0  pos-
operatorio

- Explicitar o percurso desenvolvido
no BONC durante a
implementacéo do projeto IDEIA

-Justificar a importancia do tema do
controlo de infecdo em cateteres
vasculares

Entrega do dossier de apoio ao
projeto IDEIA e andlise final do
percurso de implementacdo do
projeto

Entregar a folha de avaliagdo da
sessao

Consideracoes finais e
oportunidade de colocacao de
guestdes/Sugestdes

Expositivo/Ativo

Expositivo/Ativo

Escrito

Expositivo/Ativo

Videoprojector Apresentacdo 50 min
audiovisual
Papel 10 min
Papel e 5 min
caneta
Videoprojector Apresentacdo 5 min
audiovisual



4° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM: ESEL"
AREA DE ESPECIALIZAGAO PESSOA EM SITUAGAO CRITICA . =

Seguranca e continuidade dos cuidados a pessoa
durante a Transicao Perioperatoria

J Discente
Fllomena Bento

Docente orientadora:
Prof. SoniaFerrdo

EnF Supervisora:
14 Janeiro 2015 Ent.* Helena Serafim

OBJETIVO GERAL

Incorporar a comunicagao efetiva como um dos
topicos chave para a melhoria da seguranga da
pessoa e continuidade de cuidados.

Aprofundar conhecimentos relacionados com o
controlo de infegao em cateteres centrais e
periféricos.




SUMARIO...

Rever os contetdos da sessao de formagao anterior

Finalizar a folha de enfermagem do intraoperatério e UCPA de
acordo com as sugestoes/modificagoes propostas

Apresentar do procedimento setorial relativo ao projeto IDEIA
Partilhar aspetos relacionados com o controlo de infecdo nos

locais de insergdao de cateteres centrais e periféricos de acordo
com o procedimento multissectorial e as Bund/es internacionais

PROCESSO DE COMUNICACAO

.

Mensagem

h

COMUNICACAO EFETIVA

&

FEEDBACK iy
Recetor Emissor




‘ (Friesen, White, & Byers, 2008
and Quality in Health (2010) Catalano, 2009; Patterson & Wears, 2010)

ADMISSAO
ENCAMINHAMENTO
TRANSFERENCIA

(Athanasakis, 2013)
(Catalano, 2009; Manser & Foster, 2011)
(Andrade et al., 2010)




HANDOVER/HANDOFF

HANDOVER/HANDOFF

] PASS tve BATON"

A v b SamaoR w0 beatiave Targainn

T INTaduction it et s sy

TeamSTEPPS

s ITUATION

BACI(OROUND

.
EQUEST/
ECOMMENDATION

FATORES DIFICULTADORES

Barreiras de comunicagao

Auséncia de normas/protocolos e
orientagées
Falhas de

transmissao de mensagem

equipamentos de

Ambientais

Restrices de
gestdo de tempo
Dificuldade na

informacao

tempo/inadequada

transmissdo da

Falta de treino

Fatores humanos

HEAD BACK e Amhr s o dagoeec vt

e -..;-,..- Chamrassoes nm...-;.: Mot e -
 —
—

TeamSTEPPS

SITUATION
What is the situation?

BACKGROUND.
What is the dinical
background?

ASSESSMENT
What Is the problem?

REOUEST

RECOMMENDATION _
What do I recommend /
reguest 10 be done?

FATORES FACILITADORES

Competéncias de comunicagéio
Orientagées/normas e protocolos
estandardizados
Minimizar os fatores ambientais
durante a transferéncia

Envolvimento conjunto de toda a
equipa de enfermagem

Pessoa que supervisione e oriente o
processo de implementagdo do

handover

(Riesenberg, Leitzsch, & Cunningham, 2010)




PROJETO IDEIA

Procedimento Sectorial
AREA ANESTESIOLOGIA E BLOCOS
OPERATORIOS

TRANSPORTE DO DOENTE

A

GICO PARA O BLOCK

Rl
OPERATORIO CEN

$S0L0O0s

Critérios

Identificacdo do profissional
Nome

Funcdo

Identificagcdo dodoente
Dados demograficos
Episédic(programado cu Urgente)
Diagnédstico de entrada

Cirurgias antericres
Internamentes

Medicagdo habitual
Especificacfes Anestésicas

Tipo de anestesia

Alteragdes hemodindmicas significativas
Alteragdes significativas laboratoriais
Transfusdes hemoderivados
Intervencdo Cirlrgica

Ate cirlirgico

Intercorréncias

Avaliagdo Final

Estadode Consciéncia

Analgesia

Avaliagio da Dor

Avaliago da Temperatura

Vias de acesso
Drenagens
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PORQUE DA SUA IMPORTANCIA ?

Cateteres vasculares

Khanna, Mukhopadhayay, K E, Verma, & Dabke (2013)
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APRESENTACAO DOS DADOS RELATIVOS A AVALIACAO DA
SESSAO DE FORMACAO 2:

“SEGURANCA E CONTINUIDADE DOS CUIDADOS A PESSOA
DURANTE A TRANSICAO PERIOPERATORIA"

A sessdo de formacao foi realizada no BONC, no dia 14 de Janeiro de
2015. Assistiram a esta sessdo um total de 12 enfermeiros, dos quais fazia
parte a Enfermeira chefe, a Enfermeira Coordenadora dos Blocos Operatorios —
Enf.2 Mercedes Bilbao e o Enfermeiro Chefe do BOC1, onde atualmente exerco
funcdes.

A avaliagdo da sessdo foi realizada tendo por base o modelo
implementado no CH, sendo que este modelo foi mobilizado com o mesmo fim
neste contexto académico-formativo.

Os resultados da avaliacdo da sessao estdo apresentados em formato de

quadro e em percentagem.

Apreciacéo global Discordo Discordo | Concordo Concordo
totalmente totalmente

1.As suas expetativas em relacdo o o 0 0
a formacédo foram satisfeitas 0% 0% 8% 92%
2.0s objetivos da formacgéao foram o o 0 0
atingidos 0% 0% 8% 92%
3. Para a sua atividade profissional o 0 o o
a formacdo foi util 0% 0% 17% 83%
4.Favoreceu a sua
aquisicdo/consolidacéo de 0% 0% 8% 92%
conhecimentos
5.A teoria foi relacionada com a o o 0 0
orética 0% 0% 17% 83%
6.A formagdo apresentou bom o o 0 0
nivel técnico-pedagogico 0% 0% 8% 92%
7.Foram abord_ados _ todos os 0% 0% 17% 83%
pontos que considerou importantes
8.A documentacao
distribuida/disponibilizada  possui 0% 0% 17% 83%
qualidade
9.0s audiovisuais utilizados foram
adequados a mensagem 0% 0% 50% 50%
transmitida
10.A duragéo da formagéo foi o o o 0
adequada 0% 0% 17% 83%
11.0 horario da formacédo foi o o o 0
adequado 0% 0% 17% 83%




Metodologia Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito
bom
12.Dominio dos conteldos 0 o o 0
apresentados 0% 0% 0% 100%
13.FaC|_I|dade de transmissdo de 0% 0% 8% 9206
conhecimentos
14.Clareza na transmissdao de 0 o o 0
conhecimentos 0% 0% 0% 100%
. _15.CapaC|dade de motivar, despertar 0% 0% 0% 100%
interesse nos formandos
16.Interacdo com 0 grupo 0% 0% 0% 100%
17.|ntere_sse demon§tr§do no 0% 0% 0% 100%
esclarecimento de davidas
18.Gestdo de tempo 0% 0% 8% 92%
19.Pontualidade 0% 0% 8% 92%




APENDICE XVII = CONTEXTUALIZACAO DO SUP



Este apéndice surge no ambito da realizacdo do estagio em contexto de
SUP. Este estagio decorreu no periodo de tempo compreendido entre 5 de

Janeiro a 13 de Fevereiro de 2015, perfazendo um total de seis semanas.

O SUP esta integrado na Area dos Cuidados Intensivos e Urgéncia,
apresenta um elevado nivel de diferenciacdo técnica para a prestacdo de
cuidados em situacfes de urgéncia/emergéncia e esté localizado num hospital

central, tal como o preconizado pela DGS (2001).

Dispbe, desta forma de um conjunto de especialidades e valéncias que
dao resposta as necessidades da PSC e/ou faléncia organica 24 horas por dia,

sendo constituido por uma equipa interdisciplinar, tal como se pode verificar no

diagrama seguinte:

De um total de 102 enfermeiros, 22 sdo enfermeiros com titulo de

enfermeiro especialista, encontrando-se distribuidos pelas diferentes equipas.



Através do diagrama também se pode verificar que determinadas
especialidades, tais como Cirurgia Vascular, Cardiologia de Intervengdo e
Cirurgia Cardiotoracica ndo se encontram em presenca fisica no SUP, mas sim

noutro polo do CH.

Embora determinadas especialidades estejam fisicamente dispersas
pelos diferentes hospitais que constituem o CH, acabam por oferecer uma
resposta diferenciada de acordo com as necessidades da pessoa, criando uma

rede de referenciacéo coesa.

Fisicamente o SUP é um espac¢o complexo sendo constituido por uma
zona de admissao; sala de espera geral; trés postos de triagem com respetiva
sala de espera; sala de espera de pessoas triadas a amarelo e laranja; balcéo
geral e de cirurgia (cinco gabinetes médicos); pequena cirurgia; gabinete de
ortopedia com respetiva sala de tratamento; gabinete de otorrinolaringologia,
gabinete de oftalmologia; gabinete de psiquiatria com respetiva sala de SO,
balcdo de pessoas triadas a azul e verde; balcdo de pessoas triadas a amarelo
e laranja; cinco SO; uma sala de isolamento e finalmente a unidade de
observacdo que se divide em duas é&reas distintas: duas Unidades de

Emergéncia e duas Unidades de Trauma.

Para estas Unidades de Emergéncia e Trauma séo direcionadas todas as
pessoas triadas com a cor vermelha ou cujo transporte esteja assegurado pela
tripulacdo de Bombeiros ou Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) em

gue se verifique risco de vida ou tenham iniciado manobras de reanimacéo.

Neste tipo de situacdes a pessoa ao entrar no SUP, € sinalizada através
de um alarme sonoro (acionado pelo vigilante ou Enfermeiro do posto de triagem)

e posterior encaminhamento para a Unidade de Observagéao adequada.

As Unidades de Trauma apresentam a particularidade de estarem
equipadas com aparelho de RX, pelo que sao preferencialmente destinadas a

pessoas que recorrem ao SU com quadro de traumatismos multiplos.



Apbs a reanimacéo e estabilizacdo da pessoa, a mesma é transferida para
uma SO, servigo de internamento, BOC ou UCI tendo em conta a sua situagéo

particular.

As SO, destinam-se as pessoas que necessitam de cuidados médicos
urgentes e a permanéncia nas mesmas esta condicionada a sua estabilizacéo
clinica e/ou decisdo médica, sendo que por norma ndo deve ultrapassar as 24
horas. Como tal, tem de se verificar uma relacdo adequada entre o SUP e os

servicos de internamentos a fim de dar resposta a este tipo de necessidades.



APENDICE XVIIl - PROPOSTA DO PROCEDIMENTO SETORIAL:
TRANSFERENCIA INTRA-HOSPITALAR DA PESSOA DO
SERVICO DE URGENCIA CENTRAL PARA O BLOCO
OPERATORIO CENTRAL



Procedimento Sectorial

TRANSFERENCIA INTRA-HOSPITALAR DA
PESSOA DO SERVIGCO DE URGENCIA
CENTRAL PARA O BLOCO OPERATORIO
CENTRAL

000'dOD

APROVACAO

1.OBJECTIVO

Garantir a continuidade de cuidados e a seguranca da pessoa durante o
processo de transferéncia do Servico de Urgéncia Central para o Bloco

Operatdrio Central.
2. AMBITO DE APLICACAO
Aplica-se ao Servigco de Urgéncia Central.

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Pelaimplementacédo do Procedimento: Enfermeiro chefe/responsaveis do

servico de Urgéncia Central.

3.2. Pela reviséo do procedimento: Coordenador da Area da Urgéncia.
4. DEFINICOES

A nivel internacional, varias instituices tém enfatizado a importancia da
comunicacdo efetiva nos momentos de transferéncia de cuidados, sendo

geralmente denominados por Handover/Handoff.

Handover/Handoff pode ser definido como um processo em tempo real de
transmissdo de informacdo oral ou escrita relativa a situacdo da pessoa e,

transferéncia de responsabilidade pelo cuidado de um profissional para outro,
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sendo condicionado pela comunicacdo efetiva (Byers et al., 2008; Catalano,
2009; Patterson & Wears, 2010).

Handover/handoff ndo é mais do que um padrdo de comunicagédo que é
aplicado na pratica diaria de cuidados, a fim de se cumprir as metas da
organizacdo, continuidade, consisténcia e seguranca (Athanasakis, 2013),
permitindo a admissédo, encaminhamento e transferéncia dentro do mesmo
servico, entre servicos ou entre unidades de saude (Catalano, 2009; Foster &
Manser, 2011), que acontece num sistema organizacional e cultural complexo
(Andrade et al., 2010).

5.SIGLAS E ABREVIATURAS

AORN — Association of Perioperative Registered Nurses

AESOP — Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacfes Portugueses
BOC — Bloco Operatorio Central

DGS - Direcao-Geral de Saude

SUP — Servico de Urgéncia Polivalente

WHO - World Health Organization
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NORMA TITULO CRITERIOS

- Outros

http://www.jointcommission.org/

www.safetyandquality.gov.au
7.DESCRICAO

Cada unidade de saude deve adotar, desenvolver e implementar uma
ferramenta/checklist que promova a padronizacdo do processo de
handover/handoff, com o objetivo final de melhorar a continuidade e a seguranca
da pessoa (AORN, 2012), durante o seu internamento hospitalar, diminuindo

assim a ocorréncia de eventos adversos relacionados com a comunicagao.

O paciente cirtrgico € mais vulneravel a ocorréncia de erros durante os
momentos de transferéncia, devido ao elevado numero de transferéncias que

ocorrem durante a transicdo pré, intra e pos-operatéria (Amato-Vealey et al.,



http://www.safetyandquality.gov.au/

Procedimento Sectorial

TRANSFERENCIA INTRA-HOSPITALAR DA
PESSOA DO SERVICO DE URGENCIA
CENTRAL PARA O BLOCO OPERATORIO

000'dOD

CENTRAL

2008). Assim, a existéncia de uma comunicacao efetiva e padronizada entre os

prestadores de cuidados nos momentos de transi¢cdo perioperatéria vai facilitar

a seguranca e antecipar complicacdes. A comunicacao que € oportuna, precisa,

completa e, sem ambiguidades reduz o erro e promove a melhoria da seguranca

da pessoa (Amato-Vealey et al., 2008).

Considerando que o CHLC ja apresenta para o contexto do intraoperatério

uma checklist de transferéncia denominada IDEIA e, que tal como foi

referenciado acima, é importante que cada unidade de saude implemente e

padronize o processo de Handover/Handoff, torna-se pertinente utilizar a mesma

mnemonica no processo de transferéncia intra-hospitalar da pessoa do SUP

para o BOC.

Pratica

Fundamentacéao

7.1. Antes de iniciar o transporte
do

servico de urgéncia deve confirmar

intra-hospitalar o enfermeiro
todos os itens da lista de verificacao

pré-operatoria

-ldentificacédo da Pessoa:

A identificacdo da pessoa deve ser
feita com pulseira, sempre que
adequado, exceto em situacbes de
urgéncia ou emergéncia médica.
Consideram-se dados de
identificagéo fidedigna:

a) O primeiro e ultimo nome;

b) A data de nascimento;

As falhas associadas a identificacao
da pessoa sdo causa de erros com
medicacdo, transfusbes, realizacao
de de

diagnostico e terapéutica, realizacéo

meios complementares
de atos a pessoas erradas e outros
incidentes graves e como tal o uso da
pulseira de identificacdo permite
minimizar situagbes de risco em

ambientes especificos e constitui um
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¢) O numero Unico de processo clinico

na instituicao.

-Consentimento Informado:
o consentimento informado,
esclarecido e livre, dado por escrito, é
obrigatério na realizacdo de atos
cirdrgicos e/ou anestésicos (DGS,
2014).

O consentimento pode ser presumido
em situacbes de emergéncia e, em
caso de incapacidade, deve este
direito ser exercido pelo representante

legal pela pessoa

-Jejum

2 h: Liquidos claros (dgua, cha, café,
sumos sem polpa)

6h: Alimentos sélidos, Leite simples ou
Leite com café ou cha em grandes
guantidades (coagula no estdbmago

funciona como solido).

equipamento de seguranca
(Orientagcdo da Direcao-Geral da
Saude 018/2011 de 23 de Maio,
2011).

Caso se encontre suja ou inutilizada
devera ser substituida de imediato.
No dos

Enfermeiros, artigo n° 84, alinea b) o

Cdédigo  Deontologico
enfermeiro deve respeitar, defender e
promover o direito da pessoa ao
consentimento informado

Gongalves, & Nunes, 2005).

(Amaral,

Assim, o enfermeiro deve confirmar
se no processo se encontra a folha de
consentimento informado assinada

pela pessoa ou pelo seu

representante legal. Caso ndo se
verifique deve comunicar ao medico
salientar a

responsavel e sua

importancia.

Evidéncias 1A (Kranke et al., 2011).
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- Sem proteses e adornos
de

(laboratoriais e

- Exames Complementares
Diagnostico
radiolégicos)
- Medicacdo (habitual e a

administrada no servico de urgéncia)

7.2. O enfermeiro do servico de
urgéncia realiza o transporte intra-
hospitalar e €

responsavel pela

transferéncia de informacdo e de
de

relativos a pessoa, sendo que o0

responsabilidade cuidados
processo de transferéncia deve ser

realizado face-to-face, entre dois

enfermeiros (0 que transfere a

informacdo e o0 que recebe a

informacao).

7.3. A transferéncia de informacéo
devera ser realizada num ambiente
calmo, tranquilo, com luminosidade
adequada, evitando distracbes e
interrupgdes, mantendo a privacidade

e confidencialidade de informacéo.

7.4. O enfermeiro do servico de

urgéncia transmite ao enfermeiro do

Pedido de espdlio para os objetos

pessoas da pessoa

Promove uma melhor oportunidade
de clarificar informacdo sobre a
da
(Australian Commission on Safety
and Quality in Health Care, 2010).

A transferéncia face-to-face permite

situacdo  particular pessoa

colocar questdes, oportunidade de
feedback em tempo real e maior
precisdo da informacdo transmitida
(Ebright et al., 2010).

Estes aspetos sado identificados como
ambientais durante os

de
(Cunningham et al., 2010). Controlar

barreiras
momentos transferéncia
0 ambiente permite minimizar a
possibilidade de informagbes chave
nao transferidas
esquecidas (AORN, 2012)

serem ou
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BO a informacgao relacionada com a

pessoa durante a fase pré-operatoria.

7.5. O enfermeiro sistematiza a
informacao utilizando a mnemaonica de
transferéncia — IDEIA, transmitindo a

seguinte informacao:

7.5.1. Transferéncia do pré operatério
para o Intraoperatorio:

| — Identificacdo dos profissionais e
Identificacdo da pessoa: dados
demograficos (nome, idade, profisséo,

pessoa significativa e contacto).

D - Diagnéstico de entrada,
Avaliacdo Inicial — ABCDE e
Antecedentes relevantes

(antecedentes médicos, antecedentes
cirdrgicos,
habitual);

E — Especificagdes:

alergias, medicacao

Consentimento informado
Jejum: dltima refeicé@o
Alteracbes significativas:
hemodinamicas, laboratoriais
Tipagem/pedido de hemoderivados
de

Exames Complementares

Diagndstico

A transferéncia de informacgGes deve
ser estruturada através da utilizacao
de mnemonicas, modelos, e/ou listas
de verificagcdo. A checklist IDEIA
pretende ser uma ferramenta
de

a manutencdo da

sistematizadora informacgé&o
indispensavel
seguranca e continuidade dos
de

estruturando a

cuidados enfermagem,
informacdo a ser
transmitida através de 5 areasl/itens

fundamentais.
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TRANSFERENCIA INTRA-HOSPITALAR DA
PESSOA DO SERVIGCO DE URGENCIA
CENTRAL PARA O BLOCO OPERATORIO
CENTRAL
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| — Intervencgfes: Auténomas e
interdependentes de acordo com os
focos prioritarios identificados
Avaliacao e gestao da dor
Administragdo medicagéo
Administracdo de Hemoderivados

A — Avaliacéao Final:
Recomendacdes de vias de acesso,
drenagens e pensos.

7.6. Transferir a informacgéao tendo por
base a informacéao escrita nos registos
de enfermagem e processo clinico,
estruturando-a de acordo com a

mnemonica IDEIA.

7.7. O enfermeiro do BO confirma a
informacdo e assina a lista de

verificac@o pré-operatoria.

8. ANEXOS

ANEXO | - CHECKLIST PRE-OPERATORIA: TRANSFERENCIA DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM




ANEXO | — CHECKLIST PRE-OPERATORIA: TRANSFERENCIA
DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM



3RIA
i) CTHECKLIST PRE - OPERATOR

TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
J IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAL
J IDEN'I'IFICA(,‘AO DA PESSOA—PULSEIRA DE IDENTIFICA(,‘KO
DADOS DEMOGRAFICOS (nome completo, idade, pessoa
significativa e n2 de contato)

EPISODIO (urgente )

+¢” DIAGNOSTICO DE ENTRADA
AVALIACAO INICIAL: ABCDE

Antecedentes médicos

Antecedentes cirurgicos
ANTECEDENTES RELEVANTES Alergias

Medicacdo habitual significativa

¢ ESPECIFICACOES

CONSENTIMENTO INFORMADO

JEJUM: dltima refeicdo

ALTERA(;()ES SIGNIFICATIVAS: Hemodinamicas, Laboratoriais
TIPAGEM/PEDIDO DE HEMODERIVADOS

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

J INTERVEN(,‘GES AUTONOMAS E INTERDEPENDENTES
Avaliacdo e gestdo da dor
Administracdo medicacdo

Administracao de Hemoderivados

v AVALIACAO FINAL
RECOMENDAQ@ES :Vias de acesso, Drenagens, Pensos
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ANEXO | — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO
WORKSHOP: SEDACAO E ANALGESIA, VMER DO
HOSPITAL DE SAO JOSE



@ [VmER N

alar de Lisbo

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que L‘\C UL U (ac»«'\

participou na Accdo de Formagao “Sedacgdo e

Analgesia”, realizada pelo Nucleo de Formagdo da VMER S. José e Area de Gestéo da
Formagdo do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE, que teve lugar no dia 19 de

Novembro de 2014, com a duragao de 2 horas.
Lisboa, 19 de Novembro de 2014

A Area de Gest&o, d@f@ﬁ;ﬁgao
g\: ,A\\‘U L” ru" aCa*)

Dra. Manuela Brioso
Técnica Superior

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14.05.2001
(Processo de Renovagdo n° 080/09-04-2001 - ACSS)



ANEXO Il - PROGRAMA E CERTIFICADO DE
PARTICIPACAO NO SEMINARIO: QUALIDADE E
SEGURANCA NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM,
INSTITUTO PORTUGUES DE QUALIDADE
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SEMINARIO

Auditério Comum da Escola Superior de Enfermagem e da Escola Superior de Tecnologias da Satde de Lisboa

Parque das Nagdes | 27 novembro 2014

830 Recegdo dos participantes 14:30 Conferéncia: Lideranga para a Mudanga

900 Abertura Cemllcoc;aol mQuddo:dede Grupo ;
Ministro da Salde ou Representante® = 9o Bdm SRR
Francisco George, Diretor Geral da Sadde*
J. Marques dos Santos, Presidente CD do IPQ 1500 Pausa
Henrique Lopes, Presidente da CS/09
Germano Couto, Bastondrio da Ordem dos
Enfermeiros 1515 MESA 3: O OLHAR DE OUTROS SOBRE A QUALIDADE
Flomena G°’g." Presidente da Escola Superior de DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Enfermagem de Lisboa Moderador: Henrique Lopes - CS/09

09:30 MESA 1: QUALIDADE NOS CUIDADOS DE i Médico®
ENFERMAGEM: O CAMINHO PARA A SEGURANCA Seac
DO DOENTE
Moderador: Susana Ramos, CS/09 Perspetiva do Farmacéutico
Tema 1 - Acreditagdo e Cerfificagdo: Contributos SIS S
para a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
Flomena Maia - Ordem dos Enfermeiros it bl i s
Tema 2 - Supervisdo e Indicadores da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem. b TSRS ARGt
Armando Aimeida - Universidade Catdlica do Porto

10:30  Conferéncia: A Problemdfica da infegao urindria no s iospisntcdes ko
intemamento, a nivel nacional: a importancia da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Perspe! Doente*
Flomena Gaspar - Escola Superior de Enfermagem o .
de Lisboa

11:00 Pausa

11:30 MESA 2: INVESTIGAR PARA MELHORAR A QUALIDADE Aehyja Gabes CIRSEHUSE CRceICS
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Moderadora: Eunice Henriques - Escola Superior de il s i
Enfermagem de Lisboa
Tema 1 - Promover a Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem a Idosos Dependentes.
Maribel Domingues Carvalhais - Escola Superior de 7 Enceramento frabalhos
Enfermagem da Cruz Vemmelha, Oliveira de A oo
Azeméis
Tema 2 - Intervengdes de Enfermagem & Pessoa
com Diabetes tipo 2 em Cuidados de Salde
Priméarios. Contributos para uma prética baseada * a confirmar
na evidéncia
Candida Ferito - Instituto Politécnico de
SetUbal/Escola Superior de
Satde
Tema 3 - Dotagdo segura para a prafica de
enfermagem: operacionalidade do conceito € o
seu impacto nos resultados
Pedro Parreira - Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra

13:00 Aimocgo livre

@ % | ——-—  1PQ,
Rua Anténio Gido, 2, 2829-513 Caparica  Tel. 212948136 Fax 212948223 www.ipg.pt i

Mod-DAESPQ-02-01_03






ANEXO Il — LISTA DE VERIFICACAO DE INICIO DE
TURNO
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ANEXO IV - GRELHA DE AUDITORIA DA CHECKLIST
IDEIA, IMPLEMENTADA NO CH



E1R <
CRITERIOS %[22 Observacées
ldentificacédo do profissional
Nome
Funcao

Identificacdo do doente

Dados demogréficos

Episddio (programado ou Urgente)

Diagnostico de entrada

Cirurgias anteriores

Internamentos

Medicagé&o habitual

Especificacbes Anestésicas

Tipo de anestesia

Alteracdes hemodinamicas significativas

m O

Alteracdes significativas laboratoriais

Transfusdes hemoderivados

Intervencao Cirargica

Ato cirdrgico

Intercorréncias

Avaliacao Final

Estado de Consciéncia

Analgesia

Avaliacdo da Dor

Avaliacdo da Temperatura

Vias de acesso

Recomendagdes Drenagens

Penso operatorio

Informacao sobre
familiares/acompanhantes




ANEXO V — PROCEDIMENTO SETORIAL: TRANSPORTE
DO DOENTE CIRURGICO PARA O BLOCO OPERATORIO
CENTRAL E DO BLOCO OPERATORIO CENTRAL DO
HOSPITAL DE SAO JOSE



) Procedimento Sectorial
AREA ANESTESIOLOGIA E BLOCOS
OPERATORIOS

TRANSPORTE DO DOENTE
CIRURGICO PARA O BLOCO
OPERATORIO CENTRAL E DO
BLOCO OPERATORIO CENTRAL

DO HOSPITAL DE
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[ _ APROVACAO _
* /~ | < .
\ | f:--:".u- P iy~ PR S - -\;:-; A \Sﬂ Al <D

},f\‘—&\ W\
Heaud iy (_{‘Jl’f_'#_

1 OBJECTIVO

Definir o circuito e responsabilidades dos profissionais no transporte do doente
cirdrgico.

Garantir a segurancga e o conforto do doente cirdirgico durante o transporte, admissao
e transferéncia de cuidados no bloco operatério central e do bloco operatdrio central
para as unidade de internamento e/ou de cuidados intensivos.

2 AMBITO DE APLICAGAO
Aplica-se as unidades de internamento, de cuidados intensivos, de urgéncia, bloco
operatoric central e servico de apoio a doentes.

3 RESPONSABILIDADES
Pela implementacio do Procedimento: Enfermeiros chefes/responsaveis das
unidades de internamento do doente cirurgico, de urgéncia, UCl's, Bloco
Operatério Central e servigo de apoio a doentes.
Enfermeiros das unidades de internamento do doente cirurgico, de urgéncia, UCls,
Bloco Operatdrio Central.
AO do Bloco Operatoério Central, do Servigo de Apoio a Doentes, das unidades de
internamento, de urgéncia e UCIs.
Enfermeiro nomeado pela Enf. Directora, em representagao dos servicos
cirdrgicos.

3.1 Pela revisao do procedimento: Area de Anestesiologia e Blocos Operatérios.

Dr. Alexandre Carrilho
Enf. Anabela Simbes

Dra. Isabel Fragata

Enf. Mercedes Bilbao

VERIFICACAO

‘casp oA
L . ]

S LAY

- EDICAC PROXIMA EDICAQ [ N° PAGS.
A Il Junho 2011 Junho 2014 | 19
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4 DEFINICOES

AO externo do Bloco Operatorio Central - Assistente Operacional do Bloco
Operatério Central a quem estdo atribuidas as fun¢des de transporte dos doentes
cirdrgicos.

ConnexAll ® - Sistema Integrado de Comunicacdes das Equipas de Saude

5 SIGLAS E ABREVIATURAS

AO- Assistente Operacional

AST — Association of Surgical Technicians
BO - Bloco Operatoério

BOC - Bloco Operatoério Central

CCT - Cirurgia Cardiotoracica

SAD- Servico da Apoio a Doentes

UCls — Unidades de Cuidados Intensivos

6 REFERENCIAS
- Manual Internacional da Qualidade CHKS/HAQU, 2010:

NORMA | TITULO [ CRITERIOS
47 | Blocos Operatérios/Servico de Anestesia 47.15, 47.16; 47 .17,
47.18, 47.19; 47.20;
] 47.37

e AESOP- "Enfermagem Perioperatoria - da Filosofia a pratica dos cuidados” 2006

e AORN - Perioperative Patient “Hand-Off" Tool Kit.
http://www.aorn.org/PraticeResources/ToolKits/PatientHandOff ToolKit/, 2011
28.04,2011-23:26

 AST-"Recommended Standards of Practice for Patient Transportation”, 2006.

e DENVER HEALTH-Safecoms.org.
(http://www.safecoms.org/Home.aspx).08,05,2011-23:24.

* Documento “Organizagao do Bloco Operatorio Central *, Outubro 2008

e |HI- Institute for Healthcare Improvement Expedition — Improving Transitions in
Hospital Care, Mar¢o 2011
http://www.ihi.org/IHI/Programs/AudioAndWebPrograms/Expeditionimproving

« ORDEM DOS ENFERMEIROS, Conselho de Enfermagem - Padrées de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 2001.

* Procedimento sectorial do Hospital de Santa Marta - CCT.EST.10.01-"Articulagao
entre o Bloco operatorio de CCT e os servigos de internamento”, 2006.

e Procedimento sectorial do Hospital de Santa Marta — CCT.EST.10.04.-
“Articulagao de cuidados entre BO e UCI", 2006.

e Sociedade Portuguesa Cuidados Intensivos/ Ordem dos Médicos —
“Recomendacdes sobre Transporte Doente Critico”, 2008.

- EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS

A Junho 2011 Junho 2014 29
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e WATSON, D. - Perioperative safety.St. Louis, Mosby, 2011,p.6-17.

7 DESCRIGAO

7.1- Transporte do doente para o Bloco Operatério Central

Pratica

Fundamentacao

7.1.1 O doente é identificado com, pelo | 7.1.1 A identificagdo no servico de

' menos, © nome, idade, morada e n° de
processo ou episodio de urgéncia, utilizando
a pulseira de identificagao.
7.1.2 O doente € transportado em cama ou
maca com roupa limpa, com cobertura
adequada, pelo caminho mais curto e
seguro até a porta de acesso ao BO.
7.1.3 O transporte do doente & assegurado
pelo AO externo do Bloco Operatorio Central
e acompanhado pelo Enfermeiro da unidade
de internamento/ servico de urgéncia.
7.1.4 Em situagbes excepcionais o AO
externo do BOC devera ser substituido por:
1°- AO do SAD
2° - AO da unidade de proveniéncia do
doente
7.1.5 As grades laterais devem estar
levantadas durante todo o percurso do
transporte.
7.1.6 No caso de transporte das criancas ou
pessoa com necessidades especiais, esta
pode ser acompanhada ainda pelo pai/mae
ou pessoa significativa.
7.1.7 Doentes com necessidades especiais,
como traumatismo vertebro-medular,
politraumatizado, ventilacado assistida, ou
com agitacao psico-motora, sao

preferencialmente transportados em cama, |

pelo menos, por dois AO e Enfermeiro do
respectivo servigo

7.1.8 Ao doente com ventilagdo assistida
deve estar assegurado, ainda, 0
acompanhamento médico, de acordo com o

internamento e entrada no BO € |
fundamental para garantir a|
identificagdo completa do doente.

7.1.4 Em caso de falta ou impedimento ‘
do Ao externo do BOC

7.1.5 Doentes sedados, ansiosos ou

confusos podem tentar levantar-se
durante o trajecto.
7.1.6 Tutor, Psicologo, Tradutor,

Forgas de Seguranca entre outros.

7.1.7 O transporte em cadeira pode
ser adequado em caso de
necessidade de manutengcao de
funcdes vitais (ex. ventilacao)

EDICAO

PROXIMA EDICAO N° PAGS

A l Junho 2011

Junno 2014 3/9
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Procedimento de transporte
critico.

7.1.9 Todos o0s doentes

quando aplicavel.

7.1.10 O doente consciente & sempre
transportado de modo a que possa olhar em |

do doente |

devem ser  7.19 Né&o aplicavel acs MCDT em
acompanhados do Processo Clinico, e \ suporte informatico -PAX e processo
exames complementares de diagnostico | clinico electronico - HCIS (ex. doente

admitido pela Urgéncia)
\

frente, tendo atencdo que nas rampas a
cabeca esteja mais baixa que o0s pes
(excepto nos doentes com ventilagao

| assistida, em que a cabecga

devera ser

mantida mais alta que 0s pé€s nos percursos

com rampa).

' 7411 Sao evitadas  conversagdes
ocasionais durante o percurso do doente.
7.1.12 Ter o cuidado de abrir as portas
manuais antes de passar com o doente.

7.1.13 \Verificar sempre se

as portas

automaticas abriram com a aproximacao da

cama ou maca.
doente e a deterioragao das

durante a sua deslocacgao.

partir das 9:00.

7.1.15 Os doentes programados, marcados
em 1° tempo, dao entrada no BO a partir das
07:45. A 62 Feiras, os doentes dao entrada a

7.1.14 Para prevenir o desconforto para o

paredes do

edificio, evitar o embate da cama/maca

Central.

7.1.16. Os doentes seguintes serdo
chamados pelo Enfermeiro de anestesia das
respectivas Salas de Operacdes, através do
sistema de comunicacdes ConnexAll.

7.1.17. Apods o transporte, o AO devolve a
maca ou cama que regressa ao servi¢co de

origem, |0go que seja possivel.

7.1.15 Reunido semanal da Area de
Anestesiologia, unidades cirurgicas e
Enfermagem do Bloco Operatério

EDICAO

PROXIMA EDICAQ

N° PAGS

A Junho 2011

Junho 2014
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7.2- Entrada do Doente no Bloco Operatério Central

Pratica

Fundamentacao

7.2.1 O AO que transporta o doente. acciona
0 botao do sistema de comunicacao
correspondente a Sala de
Operacdes programada. que se encontra
junto a porta automatica do transfer

7.2.2 O Enfermeiro do acolhimento, ou o
Enfermeiro de anestesia da respectiva Sala

| de Operacdes recebe o doente, juntamente

|

com AO do BO, duma forma calma
transmitindo seguranga, utilizando
movimentos suaves e precisos, conferindo a
Lista de verificacdo do doente cirlrgico com
o enfermeiro do internamento.

7.2.3 O doente é transferido da cama para a

=

7.2.2 A lista de verificagao & validada
através da assinatura do enfermeiro
do internamento/servico de urgéncia e
do enfermeiro perioperatorio

7.2.3 A maca/cama do doente so6 pode

marquesa operatéria ou maca do BO, na  entrar no BO por motivos de forgca
zona do transfer delimitada por linhas maior em situacdes que ponham em
vermelhas no chao. rsco a sua vida/seguran¢a imediata
7.2.4 No caso de doentes inconscientes, (ex:doente emergente, doente com
com dificuldades de mobilizacao, | ventilagao assistida., doente
recomenda-se o uso do dispositivo de politraumatizado)
transferéncia.
7.2.5 Assegurar que a maca/cama e
marquesa estejam travadas antes de
proceder a transferéncia do doente.
7.2.6 Proceder a transferéncia do doente
segundo o procedimento SDO 102:
Verificacao da Segurangca do Doente
Cirdrgico. - ]
~_EDICAO PROXIMA EDICAD N° PAGS
A Junho 2011 ‘

Junho 2014 [ 5/9
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7.3- Saida e transporte do Bloco Operatorio Central

Pratica Fundamentagao

7.3.1 Apos o contacto do Bloco Operatorio
pelo sistema de comunicagdao ConnexAll, o
AO externo do Bloco Operatério Central
assegura a presenga da maca ou cama do
servico que recebe o doente com o material
de suporte necessario para realizar o
transporte com seguranga (monitorizagdo e
acessérios, bala de O, ventilador de
transporte. seringas infusoras, e outros)
7.3.2 Neste momento & necessaria a
presenca do enfermeiro do internamento
para se proceder a transferéncia de
cuidados.

7.3.3 O enfermeiro perioperatorio transmite a
informacao relacionada com o doente
cirurgico durante a fase perioperatoria que
esta documentada em forma de registos,
acompanhado pelo processo clinico e
exames complementares de diagnostico do
doente.

7.3.4 O enfermeiro sistematiza a informagéo |
aplicando a lista de verificagao pos-cirurgica
no momento de transferéncia dos doentes no
Bloco Operatoério - IDEIA

7.3.5 A lista de verificagdo pods-cirlrgica
pretende ser uma ferramenta
sistematizadora da informacao indispensavel
a continuidade de cuidados. Esta tem como
base uma técnica de comunicacdo que
utiliza uma mnemédnica - IDEIA que estrutura
a informacac clinica fundamental em 5
areasl/itens:

Identificacao do Profissional (Nome e
funcdo), Identificacdo do doente (dados
demograficos e tipo de episadio);
Diagnostico de entrada (cirurgias
anteriores, internamentos e medicagdo
habitual),

 Especificagoes Anestésicas (tipo de

1

__EDICAO 8 PROXIMA EDICAO

N° PAGS

A Junho 2011 Junho 2014
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Anestesia e Alteracoes significativas —

hemodinamicas, laboratoriais e transfusdes

de hemoderivados);

Intervencao Cirurgica (Acto Cirurgico e

Intercorréncias);

Avaliagao final (Estado de consciéncia, ‘
analgesia, avaliacdo da dor avaliacdo da

temperatura e Recomendacdes - vias de |
acesso, drenagens, penso operatorio,

informacao sobre familiares/acompanhantes

e outras indicacdes clinicas).

7.3.3 Procede-se a transferéncia do doente

com pelo menos, 3 elementos da equipa do ‘
bloco operatério e respectivo servigo,

utilizando o dispositivo de transferéncia.

7.3.4 Procede-se ao transporte do doente

para a unidade de internamento respectivo,

segundo os pontos 7.1.1 a 7.1.15.

8 ANEXOS
8.1 Impressos
Impresso | - Lista de verificacao cirurgica do CHLC

8.2 Outros
Anexo | — Lista de verificacao pos-cirtirgica-IDFIA

EDICAQ
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VINHETA/IDENTIFICACAQ DO DOENTE

LISTA VERIFICAGAO CIRURGICA

ITENS A VERIFICAR

SIN NA Observacdes| Data| Hora| Rubrica

Consentimento informado e esclarecido

Alergias

Quais

Exames complementares diagnostico

Quais:

Transfusao sanguinea pedida/confirmada

Jejum

[[Preparagao fisica (segundo protocolo)

ﬂPfevenan rombaembolismo (segundo protocolo)

IProteses retiradas (dentarias, lentes de contacto, oculares, outras)

Adornos (joias, ganchos, etc). maquilhagem e verniz retirados

Verifica¢ao da marcagao do local do procedimento

Pulseira identifica¢ao colocada

Medicacdo pré anestésica

Profilaxia antibiotica

Confirmacac do enfermeiro do Bloco Operatorio Data: Assinatura:

OBSERVACOES:




| IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

. Nome e fungio

DO DOENTE
. Dados demogrificos
Nome completo, idade e profissio

. Tipo de episodio
g iénci

D DIAGNOSTICO DE ENTRADA

. Antecedentes relevantes:
Cirurgias antenores
internamentos
Medicagdo Habitual

E ESPECIFICACOES ANESTESICAS

. Tipo de Anestesia

. Alteragoes Significativas:
Hemodinamicas
Laboratorias
Transtusdes hemodervados

| INTERVENGAO CIRURGICA

. Acto cirurgico
. Intercorréncias

A AVALIAGAO FINAL

. Estado de consciéncia
. Analgesia efectuada
. Avaliagio da Dor/ Temperatura
. Recomendagdes:
Vias de acesso
Drenagens
Penso operatorio
informacdo sobre famihares/acompanhantes
Outras indicagdes clinicas




ANEXO VI - PROGRAMA E CERTIFICADOS DE
PARTICIPACAO NAS 925 JORNADAS DO DOENTE
CRITICO, CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA NORTE



NURSING PROGRAMME

22 January
B dayl
15.00 Oral Presentations
Chairman: Jani Ferreira (CHLN, Lisboa)

15.45 Coffee Break

16.00 Openi
Miguel Ongﬁ\;um B dea. Catanna Batuca, Carlos

Franca (Lisboa)

16.15 A “momento”’ of sedation with
FADO

Singer (“fadista”): Vénia Conde

Oral Presentations

Chairman: |ani Ferreira (CHLN, Lisboa)

23 January
day2

16.45

Meet the
9.00 Chairman: Isabel Cardoso (CHLN, Lisboa)
Safe staffing for nursing in ICU
Filomena Maia (Ordem dos Enfermeiros)

uality and in nursi
airman: Jani Ferreira (CHLN, Lisbog
Pressure ulcers: prevention, evaluation

and
Céu Rocha JCHLN, Lisboa)
The challenges of i
José Alexandre (CHLN, Lisboa)
Coffee Break
10.30 ?'éitejpauent,dae family and the

How do we communicate?
11.00 Chairman: Cristina Edra (CHLN, Lisboa)

AsslsTU - A new

9.30

alCu

s s in commu-
nication at .An experience in
the UK

Nuno Pinto (St Helier Hospital, St Helier
Jersey)

Fan;%entened care: the reality at
Ana Pinto, Filipa Gomes, Inés Nunes, Cristina

Rocha (CHLN, Lisboa)

12.00 Discussion: Nutrition in the ICU:

13.00 Lunch
15.00 Challen,

I6500rganonor how to maintain?

our practice

Chairman: Vitor Ferreira (CHLN, stoa)
Speakers: Mardo Nasdmento Sem%o

- Nutn;:ao. CHLN, Lisboa), Beatriz ¢

(CHLN. Lisboa)

7

in the ICU

Chairman: Cristina Edra (CHLN, Lisboa)
The rehabilitation nurse in patients with
ECMO

Eduardo Capitéo (CHS}. Porto)

Assessment of pain and analgesia pro-

tocols
‘qona Mestrinho, Pedro Vieira da Silva (CHLN,

JORNADAS
do DOENTE

CRITICO

0 CONTRO MOSIITALAR LSBOW MONTL

SYMPOSIUM
9th of the
CRITICALLY ILL PATIENT

2:23

Advanlced cerebral monitoring in neuro-
André Ledo (CHS], Porto)

Chairman: Isabel Cardoso (CHLN, Lisboa)
Organ donation: detection and active

treatment of a possible donor ‘ .
Anaﬁ;nseca (Hosp:mlFemandodaFmeca. janeu'o de 2015
Ecm in tmntammg the non-heart Grande A.u‘di'tbrio e Antltgalro 58
Edificio Egas Moniz, FML
le‘Fszalez Romero (Hospital Clinico San
Carlos Madn Presidente das Jomadas
18.00 Closing remarks Frof. DeGarlos Franga
Zélia Costa e Siiva (Lisboa)
Secretariado
Comissio Cientifica Comissdo Organizadora Sanvigo de Medicina Infensiva CHLN
Jodo Gouveia Coordenador) Antonio Pais de Lacerda Tel.: 217 B0S 0GB
Cristima A ‘:rlos ias fornadasdoentecriticoEgmail.com
Isabel Cardoso Duarte Oliveira www.hsmmin-saude.pt
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22 January
dayl

1430 ECLS
Chaimnan: oo Ribeio Joda Goureia (Lisboa)

Should | refer m}'fntierrttuw ECMO?
Mechanical ventilation during V'
ECMO
Thomas Mueller (Regansburg)
Indications for VA ECMO
Hugo Corte-Real (Lisbog)

15.30 Discussion

15.45 Coffee Break

Iﬁﬂuﬂpﬂ'nng
Caon

ﬂﬁmueﬂim&mnmﬂaum
s Franca (Lishoa)

16.15 A “momento" of sedation with
FADO
Singer (“fadista”): Vania Conde

I6455mremw

Carlos Candeias

Should we measure transpulmonary
suref
ndo Rua (Porto)
algorithm/strategy to
my emia Recruitment in 2014
ndo Sudrez-Sipmman (Madrid)
Heart Lung interactions in ARDS
Miguel Tavares (Porto)
1745 .
Discussion
Chairman: josé MW Jodo Santas Sitee
(Lisboa)

What's new in refractory status

Fh e P (tisboc

Pmclj | approach to multi-modality
menitering in TEI
Celeste Dias (Porto)

18.40 Discussion

18.55 | st day elosing remarks
Antinio Pais de Lacerda (Lisboa)

23 January

e day2

.00 Infections in the ICU
Chairman: Isabel Moniz, Luis Caldeira (Lisboa)

Management of gram negative MR
bacteria
José Artur Paiva (Porto)
Tirme for zero nosccomial infections!
Abvaro Ayres Pereira (Lishoa)
Antimicrobial treatment of complica-
ted intra-abdominal infections in an
era of multiresistance
Christian Eckmann (Hannover)

10.00 Discussion

1015 COMFEREMNCE |
Chairman:Antonio Pais de Locerda, Germano do
Carmo (Lisboa)

Ebola
Kamal Manzinha (Lishoa)
10.45 Coffee Break

1 1.15 Traurmna and bleeding

Chairman: Henrique Bento, Aline Branco
{Lisboa)

John Preto (Paorto)
St Bl (e o Drecclng
7g for all?

César Aldecoa (Valladalid)
1210 Discussion

1225 COMFEREMCE 2
Chairman: Carlos Martins, Rui Ivo (Lisboa)

Hmn‘nn;' intensivists do we need in

jme.ﬂru.rrl Paiva (Porto)
12.55 Lunch

1430 Armlg r{ﬂm}.ﬁ. Comes
da Cusm {Lizboa

RRT modality and renal recovery
after AKI

SLED in the ICU Science and economics
José Queirds (Porta)
When to use citrate!
Jodo Gouveia (Lisboa)
1530 Discussion
1545 Hemedynamic menitering and
management

Chairman: Requel Marques, Rita Margal (Lisboa)
Microcirculation monitoring - fact or
fiction
Antanio Messios {Loures)

Resuscitation in sepsis — do we need
s?

Rui Morenao (Lisboa)

EUSOS and Optimise what impact on

pericperative intensive care!

César Aldecoa (Valladolid)

16.45 Discussion

17.00 Coffee Break

1730 CONFEREMNCE 3
Chairman: Zékia Costa e Silva (Lishoa)
Principles for the implementation of

an outreach
Jodo Ribeiro {Lisboa)

18.00 Closing remarks
Zélia Costa e Sitva (Lisboa)
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Certificado

Certifica-se que Filomena Teresa Adrido Bento esteve presente
nas 9%. Jornadas do Doente Critico do Centro Hospitalar
Lisboa Norte, realizadas nos dias 22 e 23 de janeiro de 2015.

Prof. Dr. Carlos Franca

Presidente das Jornadas

Secretariado

Telf.: 217 805 038 - ;
jornadasdoentecritico@gmail.com CENTRO HOSPITALAR @ = 2D
www.hsm.min-saude.pt LISBOA NORTE, EPE HSM @ HPV
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iTI C o CRITICASCYt?LeL PATIENT

3 MO TALAK LINMCIA HOKTE LMIVERAITY MOMMITAL SAMTA MARIA LISNOA

Certificado

Certifica-se que Filomena Bento participou nas 9*. Jornadas do
Doente Critico do Centro Hospitalar Lisboa Norte, realizadas nos
dias 22 e 23 de janeiro de 2015 com a presentacao do poster
mtitulado * Continuidade de cuidados e seguranca da pessoa em
situacdo critica: comunicacao efetiva no transporte intra e

interhospitalar™
. .
Prof. Dr. Carlos Franca
Presidente das Jornadas
Teir. 217 805 038
eir.: o - -

jornadasdoentecritico@gmail.com CENTRO HOSPITALAR ¢ =Y
www.hsm.min-saude.pt LISBOA NORTE, EPE HSM @ HPV
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C RiTI CO cm*nc;af’:vt?ft. PATIENT

FRES MR TALAK LINMCIA HOKTE LMIVERAITY MOMSITAL SANTA MARIA LISBOA

Certificado

Certifica-se que Filomena Bento participou nas 9*. Jornadas do
Doente Critico do Centro Hospitalar Lisboa Norte, realizadas nos
dias 22 e 23 de janeiro de 2015 com a presentacao de uma
comunicac¢ao intitulada “Seguranca e continuidade de cuidados de
enfermagem na transicao pos-operatoria — implementacao da
checklist ideia no bloco operatorio de neurocirurgia do HSJ™.

!

LIPN
™ 'T A &

Prof. Dr. Carlos Franca

Presidente das Jornadas

Secretariado

Telf.: 217 805 038 T ;
jornadasdoentecritico@gmail.com CENTRO HOSPITALAR 0 Y ]
www.hsm.min-saude.pt LISBOA NORTE, EPE HSM @ HPV



ANEXO VIl — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NA
CONFERENCIA “ABCDE DA REANIMAGAO DO DOENTE
CRITICO - NOVAS GUIDELINES”, UNIVERSIDADE
ATLANTICA



|

IA Unive:sidade
Atlantica

Declaracao

Para 0s devidos efeitos se declara que __ Filomena Teresa Adrido Bento

participou na Conferéncia “O ABCDE da Reanimagéo do Doente Critico - Novas Guidelines ",
integrada na Pos-Graduagdo Avangado do Doente Critico da Universidade Aflantica, a qual

decorreu no dia 5 de Fevereiro de 2015, com o total de 2 horas.

Barcarena, 05 de Fevereiro de 2015

A Segretéria Geral 1
DA 2 Nae Espit



ANEXO VIIl = APRECIACAO DO PERCURSO DE
AQUISICAO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
NO CONTEXTO DE ESTAGIO I:UCINC



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
. f))- CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZAGAO EM PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

“ - APRECIACAO DOPERCURSO-DE AQUISICAODESENYOLVIMENTO DE COMPETENCKAS - -+
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Data: Tutor Assinatura -
Orientador Ve
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Estudante
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ANEXO IX — APRECIACAO DO PERCURSO DE
AQUISICAO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
NO CONTEXTO DE ESTAGIO II:BONC



‘ ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
ey ‘)//‘,_; CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ESPECIALIZAGAO EM PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

+ + - APRECIACAO DO'PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO BE COMPETENCIAS
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ANEXO X — APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO
DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO
CONTEXTO DE ESTAGIO IlI:SUP



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
:% CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM biA ARE.A DE
ESPECIALIZACAO EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA

APRECIACAO DO PERCURSO DE AQUISICAO/DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Desenvolveu competéncias na prestacdo de cuidados de Enfermagem a
Pessoa em Situagéo Critica (PSC) /familia de médio e alto risco numa situagéo
de urgéncia.

Orientou a sua pratica em bases cientificas, nos conhecimentos adquiridos e
na experiéncia profissional para tomar as melhores decisées nos cuidados aos
PSC/familia para desenvolver as competéncias de Enfermeira Especialista.

Revelou facilidade em estabelecer a relagdo com a PSC/familia, tendo
oportunidade de tranquilizar e responder as preocupacdes destes, deixando-os
informados e por vezes menos ansiosos.

No percurso do estagio manifestou ter um discurso cientifico fundamentado,
conseguiu estabelecer prioridades na prestagdo de cuidados emergentes, fazer
de elo de ligagéo entre familia e outros profissionais da equipa de saude.

Adquiriu a capacidade de olhar para a PSC de forma organizada
desmistificando de algum modo a urgéncia vista como um caos, mas
vivenciando de certa forma o caos organizado, revelando preocupagao no
despiste precoce de complicagdes e deterioragdo do estado clinico da PSC que
tinha sob a sua vigilancia, na realidade onde estava inserida

Ao longo do estagio tornou-se independente na verificagdo do material
existente nas salas de emergéncia (ventiladores, desfibrilhadores, monitores,
carros de emergéncia e cheklist dos Kits), demonstrando competéncias na area
da gestdo e organizagdo do local de trabalho de modo a antecipar situagdes
complexas e também promovendo a seguranga da PSC.

Alcancou a autonomia para efetuar os registos de Enfermagem no programa
informatico utilizado no servigo, expondo uma boa capacidade de adaptagéo ao
longo do estagio.

Avaliagado Qualitativa: Bom

Data: Tutor Assinatura
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Estudante







