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A lei da mente é implacdvel;
Tudo aquilo que vocé pensa, vocé cria;
Tudo aquilo que vocé sente, vocé atrai;

Tudo aquilo que vocé acredita, torna-se
realidade.

Buda
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RESUMO

O presente trabalho pretende descrever o percurso de estagio realizado na Unidade de
Acidentes Vasculares Cerebrais no Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE sob orientagio
pedagogica do Professor Doutor Raul Cordeiro, que decorreu no periodo compreendido entre
1 de Novembro de 2015 a 30 de Abril de 2016.

A metodologia utilizada para a concretizacdo do relatorio foi a metodologia descritiva,
analitica e reflexiva que me permitiu, através de um caracter narrativo, de forma detalhada e
objetiva, descrever as experiéncias vividas, as situacdes-problema encontradas, as solucdes
propostas e as dificuldades sentidas durante a concretizacdo do Estégio.

Este documento tem como finalidade relatar e descrever as experiéncias vividas na
pratica de cuidados, as atividades desenvolvidas e os contextos em que estas foram praticadas,
analisa-las e refletir de que forma contribuiram para o desenvolvimento de saberes e
competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirlrgica nos cuidados a pessoa em
situacdo critica com o diagnostico de AVC na area de Gestdo de Unidades de Salde.

Os ganhos em saude foram obtidos pela concretizacdo do estagio repercutindo-se ao nivel
das equipas multidisciplinares com as quais tive contacto, através da partilha e troca de
experiéncias e saberes, aquisicdo e aperfeicoamento de competéncias, objetivando-se a

melhoria dos cuidados de enfermagem prestados.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Médico-Cirurgica, Doente Critico; Gestdo de Unidades
de Saude
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ABSTRACT

This paper aims to describe the training course held in the stroke unit at the Hospital do
Espirito Santo de Evora, EPE under pedagogical guidance of Professor Raul Cordeiro, which
took place in the period of 1°* November 2015 to 30" April 2016.

The methodology used for the completion of the report was the descriptive, analytical and
reflective methodology that allowed me, through a narrative character, to objectively describe
the experiences, the problem-situations encountered, the solutions proposed and the
difficulties during the implementation stage.

The objectives of this document is to report and describe the experiences in the practice
of care, the activities and the contexts in which they were committed, analyze them and reflect
how they contributed to the development of knowledge and expertise in Medical-Surgical
Nursing in care to the person in critical condition with a diagnosis of stroke in the area of
Health Units Management.

The health gains were achieved by the implementation of the training course and they
have rebounded in terms of multidisciplinary teams with whom | had contact, through the
sharing and exchange of experiences and knowledge, acquisition and improvement of skills,

aiming the improvement of nursing care.

KEYWORDS: Medical-Surgical Nursing, Critical 1l Patient; Health Units Management
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INTRODUCAO

No ambito do 4° Curso de Mestrado de Enfermagem em Gestdo de Unidades de Salde,
no ano letivo de 2015/2016, no Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude
de Portalegre, emerge o presente Relatério de Estdgio realizado na Unidade de Acidentes
Vasculares Cerebrais [U-AVC] do Hospital do Espirito Santo de Evora-Entidade Publica
Empresarial [HESE-EPE] sob Orientacdo Pedagogica do Professor Doutor Raul Cordeiro e
que decorreu no periodo compreendido entre 1 de Novembro de 2015 a 30 de Abril de 2016.

Segundo Strauven (1994), o relatério é a exposicdo escrita na qual se descrevem factos
verificados mediante pesquisas, objetivos ou experiéncias. O relatorio de estadgio é um
documento que visa contextualizar o local onde foi realizado o estagio, o periodo de duracéo e
0s objetivos/atividades desenvolvidas pelo formando.

Com este estagio pretendeu-se que a pratica clinica pudesse constituir um momento de
formacdo privilegiada, possibilitando o encontro entre o formando, o doente/familia e os
profissionais de salde permitindo, desta forma, alargar o conhecimento nas diferentes
dimensbGes. Como refere Santos (2003), o relatorio constitui um documento altamente
formativo, que nos permite um olhar retrospetivo, permitindo a autocritica e autoapreciacdo
do trabalho desenvolvido, de forma a estabelecer uma comparacdo entre os resultados
desejados e obtidos. A metodologia utilizada para a concretizacdo do relatorio foi a
metodologia descritiva, analitica e reflexiva pois permitiu-me, através de um caracter
narrativo, de forma detalhada e objetiva, descrever as experiéncias vividas, as situagoes-
problema encontradas, as solugbes propostas e as dificuldades sentidas durante a
concretizacdo do Estagio.

Com a realizacdo deste estagio defini como objetivo geral:

» Desenvolver competéncias especificas na area de Gestdo de Unidade de Salde em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

Escola Superior de Saude de Portalegre 9
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E como objetivos especificos:

» Construcdo de uma base para a prestacdo de cuidados especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica a pessoa em situacdo critica com o diagnostico de Acidente Vascular
Cerebral [AVC] internada na U-AVC,;

» Promocdo da abordagem critica e reflexiva acerca do contributo do enfermeiro
especialista em enfermagem Médico-Cirurgica nos cuidados a pessoa em situacao critica com

o diagnostico de AVC internada na U-AVC na area de Gestdo de Unidades de Saude.

Este documento tem como finalidade relatar e descrever as experiéncias vividas na
pratica de cuidados, as atividades desenvolvidas e 0s contextos em que estas foram praticadas,
analisa-las e refletir de que forma contribuiram para o desenvolvimento de saberes e
competéncias especializadas em Enfermagem Médico-Cirlrgica em contexto da pessoa com
AVC em situacdo critica na area de Gestdo de Unidades de Saude.

Segundo Silva & Silva (2004), para que estas competéncias se desenvolvam é necessario
que exista colaboracgdo/articulacdo entre os dois locais de formacéo (escolas e organizacdes de
salde) de modo a que a teoria tenha repercussdes na pratica, e as préaticas influenciem e
atualizem o processo de ensino/aprendizagem.

Neste processo, 0 ensino clinico apresenta-se como uma componente formativa essencial
para a aquisicdo de conhecimentos cientificos, técnicos, humanos e culturais e para o
desenvolvimento de capacidades e habilidades profissionais, permitindo questionar e
esclarecer as préticas. Leite (2007) refere que, os ensinos clinicos constituem uma forma dos
enfermeiros especialistas aprofundarem o conhecimento e aquisicdo de competéncias num
dominio especifico de enfermagem, resultando numa compreensdo da pessoa e dos processos
salide/doenca a que estda mais exposta e pelo amplo entendimento das respostas humanas em
situacBes especificas e intervencbes de elevado nivel de adequacdo as necessidades do
individuo, potenciando os ganhos em saude.

Enquanto enfermeiro tentei aliar o desenvolvimento profissional com o desenvolvimento
pessoal pois s6 desta forma é possivel a exceléncia da pratica da enfermagem especializada
em enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Gestdo de Unidades de Salde. Também a
capacidade de reflexdo e o espirito critico foram desenvolvidos através da anélise e avaliagdo
das intervencgdes e da identificacdo de aspetos a melhorar no desenvolvimento da atividade

profissional como Enfermeiro Especialista.
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Com a escolha desta unidade de cuidados, pretendi desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados de enfermagem Médico-Cirdrgica em contexto da pessoa com AVC em
situacdo critica e de gestdo e supervisdo de cuidados, de acordo com o previamente definido
no projeto de estagio inicial e que se encontra no Apéndice I.

Salienta-se a importancia das U-AVC, onde s&o claros os beneficios obtidos em relacéo
ao tratamento e ao cuidar em comparacdo com as enfermarias tradicionais. Constituem um
contexto de grande diversidade de saberes e de intervencdes terapéuticas perante as situacdes
urgentes e emergentes, proporcionando o crescimento profissional e pessoal. O enfermeiro é
constantemente posto & prova nas mais diversas dimensdes da sua pessoa.

Sabendo que o0s recursos sdo escassos e dispersos a nivel nacional, tal ndo pode justificar
que os cuidados dispensados fiquem aquém do que é considerado em cada momento, a melhor
pratica. Para Benner (2001), € necessario delimitar um campo de competéncias, através de um
desenvolvimento longo e continuado, adquirindo-se, desenvolvendo-se e aperfeicoando-se ao
longo do tempo.

De acordo com o Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro (2011:8656), “o
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica em pessoa em situacdo critica,
presta cuidados de enfermagem altamente qualificados, a pessoa com uma ou mais funcdes
vitais em risco imediato, com o objetivo de responder as necessidades identificadas, manter as
funcBes bésicas de vida, prevenir complicacdes e limitar incapacidades”.

Na U-AVC, a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica é uma
constante e exige uma abordagem sisteméatica e o dominio de protocolos e algoritmos de
atuacdo baseados em evidéncia, pelo que implica um vasto nivel de conhecimentos,
habilidades e atitudes (Ferreira & Madeira, 2011). E uma das unidades funcionais mais
exigente, onde o enfermeiro tem que responder de forma eficaz e eficiente as necessidades da
pessoa em situacao critica, 0 que muitas vezes exige uma decisdo em escassos segundos com
repercussdes no modo fisiologico da pessoa. O enfermeiro que presta cuidados na U-AVC
deve assim reunir um vasto leque de competéncias de dominio profissional, ético e legal, de
comunicacgéo, de gestdo de recursos materiais e humanos e prevencdo de complicagGes, na
procura da exceléncia dos cuidados.

A elaboracdo deste documento foi orientada segundo uma sequéncia logica e serd
apresentada em oito capitulos. No primeiro sera feito o enquadramento teérico onde sdo

abordadas as principais tematicas. No segundo capitulo é feita uma breve apresentagéo da
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unidade onde decorrerd o estidgio (U-AVC). O diagnostico da situagdo serd descrito no
terceiro capitulo. O quarto capitulo diz respeito a analise da populacdo. No quinto capitulo séo
definidos os objetivos. O cronograma de atividades € apresentado no sexto capitulo. O sétimo
capitulo visa refletir criticamente sobre o processo de acreditacdo e validacdo de
competéncias inerente a este percurso formativo. A conclusdo sera apresentada no oitavo
capitulo.

O relatorio foi elaborado de acordo com o guia orientador de normas de elaboragédo de
trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de Portalegre do Instituto Politécnico de
Portalegre e a referenciacao bibliografica tem por base as normas da American Psychological
Association [APA].
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2009), “Enfermagem € a profissdo que,
na area da satde, tem como objetivo prestar cuidados ao ser humano, sdo ou doente, ao longo
do ciclo vital e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional, tdo
rapidamente quanto possivel”.

O exercicio profissional de Enfermagem centra-se na relagdo interpessoal de um
enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas, e qualquer que seja 0
modelo, as necessidades da pessoa, sujeito de cuidados, no seu ciclo de vida e integrada no
seu grupo familiar, este € sempre o eixo estruturante fundamental e nuclear da nossa atividade
e é para ele que devemos desenvolver competéncias. Ainda segundo Boterf (2002), citado
pela OE, a competéncia é saber mobilizar os seus recursos, conhecimento e capacidades
perante uma situacao concreta.

A prestacdo de cuidados decorre do desenvolvimento das competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais. O enfermeiro especialista, deve apresentar conhecimentos aprofundados,
demonstrar niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervencdo (OE,
2009). Este devera desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacao
de cuidados ndo s6 ao doente com AVC internado na U-AVC em situacdo critica mas também
a sua familia.

A familia partilha frequentemente os problemas dos doentes, no entanto, por vezes,
apresenta necessidades especificas e mais complexas que as do proprio doente. Os
profissionais de saude devem integrar de forma sistematica o apoio a familia na pratica dos

cuidados.
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Segundo Siqueira (2006), a comunicacdo é essencial para uma melhor assisténcia ao
doente e a familia que estdo a vivenciar o processo de hospitalizacdo numa unidade de
urgéncia, podendo resultar em stress e sofrimento. Assim, o enfermeiro devera estar
capacitado para estabelecer a interagdo com o doente e com a familia adotando atitudes que
estimulem a sensibilidade e empatia entre todos. Nesse contexto, o enfermeiro tem o
compromisso e a obrigacdo de incluir as familias nos cuidados de saude. O significado que a
familia tem para 0 bem-estar e a saiude dos seus membros, bem como a influéncia sobre a
doenca, obriga este profissional a considerar a assisténcia centrada na familia como parte
integrante da prética de cuidados.

A comunicacdo com os familiares baseia-se na transmissdo de informacdes claras e
objetivas, no fornecimento de explicacbes sobre o estado clinico do familiar, sobre a
necessidade de intervencdes e de técnicas invasivas, sobre 0s equipamentos e todo 0 processo
terapéutico. Segundo Casanova (2009) existe a necessidade das familias comunicarem com a
equipa de Enfermagem durante os horarios de visita, receber orientacdes e esclarecer davidas,
assim como ter satisfeita a sua necessidade de conforto, receber palavras carinhosas e atencéo.
Além disso, os familiares percecionam a coeréncia ou ndo da comunicacdo ndo-verbal,
principalmente das expressdes faciais e do toque.

E necesséario que um elemento da equipa de enfermagem seja uma referéncia para 0s
familiares, alguém a quem eles possam recorrer para esclarecimento de duvidas,
tranquilizacdo e orientacdo. O cuidar, inclusive do familiar, implica em perceber o outro como
ele se mostra, nos seus gestos e falas, em seus conceitos e limitacGes. Ndo € suficiente deixar
a familia entrar nas unidades, é necessario cuida-la para potenciar o nosso trabalho, questiona-
la sobre as davidas, observar-lhe as reacdes e comportamentos, compreender as suas emocoes
(Casanova, 2009).

A preparagdo da transferéncia/alta é um dos aspetos que pretendo desenvolver na
realizacdo do ensino clinico. A transferéncia de unidade de cuidados é um acontecimento
importante e sequndo Urden (2008) a transferéncia pode produzir ansiedade e criar stress. Os
doentes e familias aprenderam e adaptaram-se a situagdo atual, desenvolveram o
conhecimento do pessoal, do ambiente e da rotina dos cuidados.

Durante o internamento nos servicos e unidades de cuidados intensivos estiveram
dependentes dos dispositivos de monitorizac¢do, do equipamento, da interacdo constante com o

enfermeiro. O doente sente-se seguro por saber que as suas necessidades fisiologicas e
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emocionais sdo satisfeitas. Desenvolve-se um lago forte entre a equipa de enfermagem e o
doente/familia e muitos destes sentem-se relutantes em quebrar esse laco, questionando se as
suas necessidades serdo satisfeitas da mesma forma numa unidade de internamento
desconhecida. Para evitar esta ansiedade e proporcionar ao doente e familia o controle sobre 0
acontecimento, os profissionais deverdo prepara-los para o processo de transferéncia.

A preparacdo para a transferéncia/alta deve comecar logo que o doente esta estabilizado e
controlado o acontecimento que o levou ao internamento. Nessa altura, o fator de stress ja ndo
é 0 ambiente familiar da U-AVC mas o ambiente desconhecido dos servicos de urgéncia e
cuidados intensivos.

As explicacbes sobre para onde vai ser transferido e a razdo da transferéncia devem ser
transmitidas logo que conhecidas pela equipa de enfermagem. Antes da transferéncia deverdo
ser transmitidas ao doente e sua familia as informacGes sobre as alteragdes dos cuidados, o
horario das visitas e 0 nome do medico responsavel. Urden (2008) refere que a familia deve
também ser tomada em conta no sentido de serem informados sobre as horas de transferéncia
de modo a estarem presentes.

Todos estes aspetos assumem relevancia ao pensarmos na comunica¢do de mas noticias
em saude. De acordo com Pereira (2004), mé noticia significa toda a informagdo que envolva
uma mudanca drastica e negativa na vida da pessoa e na perspetiva do futuro. A comunicacao
das “mas noticias“ em salde, continua a ser uma area de grande dificuldade na relacédo
doente/familia/profissional de saude, constituindo-se numa das problematicas mais complexas
no contexto das relacdes interpessoais. A comunicacdo deste tipo de noticia € considerada
uma tarefa dificil para todos os profissionais de saude, ndo sé pelo receio de enfrentar as
reacGes emocionais e fisicas do doente ou dos familiares, mas também pela dificuldade em
gerir a situacdo, pela perturbacdo emocional que causa quer no que transmite a noticia quer
naquele que a recebe.

Os protagonistas das méas noticias sdo os prestadores de cuidados, que para além de
planearem e gerirem estes momentos, tém também de gerir os seus proprios medos e estarem
preparados para aceitar as naturais hostilidades do doente e da familia. Como refere Pereira
(2004) estes momentos causam perturbacao, quer a pessoa que a recebe, quer a pessoa que a
transmite, gerando nos profissionais e sobreviventes, ansiedade, medos, sentimentos de
inutilidade, desconforto e desorientacdo. Estes medos associam-se principalmente ao medo de

ser culpado ou de Ihe atribuirem responsabilidades, medo de expressar uma reacdo emocional,
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medo de ndo saber todas as respostas colocadas pelo doente e familiares e/ou outras pessoas
significativas, medos pessoais acerca da doenca e da morte, medo das reaces do doente e

familia.

1.1- DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento de competéncias insere-se num processo amplo de socializacéo
profissional o qual, por sua vez, fornece ao individuo uma série de referenciais identitarios
(Abreu, 2001). A aquisicdo de competéncias surge, nos dias de hoje, como uma necessidade
de fazer face a evolucdo dos contextos sociais e profissionais, obrigando a uma atualizacéo
sistematica dos conhecimentos, com vista a valorizacdo pessoal e profissional, a otimizagédo
dos recursos e a maximizacao dos resultados.

A OE (2007) refere que a competéncia do enfermeiro implica um nivel de desempenho
profissional demonstrador de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das capacidades,
incluindo ajuizar. O competente é aquele que é capaz de mobilizar e empregar de forma eficaz
as diferentes funcbes de um sistema onde intervém recursos tdo diversos como operacdes de
raciocinio, conhecimentos, ativacdo da memoria, avaliacdo, capacidade relacional ou
esquemas comportamentais.

E num contexto de socializagdo profissional que o enfermeiro tem vindo a ser alvo de
processos de formacdo continua, redefinindo a sua identidade, criando a sua autonomia. A
formagdo como processo construtor e reconstrutor dos diversos saberes, aos quais se
encontram subjacentes as competéncias, promove o desenvolvimento pessoal e profissional
dos enfermeiros. Estas emergem de um conjunto de saberes que sdo adquiridos através da
formacdo e reflexdo sobre as praticas, permitindo uma atuacdo mais adequada numa
determinada situagdo, pressupondo um reconhecimento do outro. O processo de
desenvolvimento de competéncias também é uma forma de interrogar as préaticas e questionar
os saberes. Segundo Abreu (2002) ndo se trata de avaliar competéncias que preexistem mas
sim de validar e reconhecer uma determinada forma de agir.

Enfermeiro especialista ¢ definido pela OE (2007), como o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as

respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstra niveis
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elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervencédo especializado. Esse
conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorrem do aprofundamento do dominio
de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e séo caracterizadas por competéncias
comuns e competéncias especificas.

As competéncias comuns referem-se a competéncias que o enfermeiro especialista deve
desenvolver independentemente da sua area de especialidade e que se prendem
essencialmente com competéncias diferenciadas ao nivel da concecdo e gestdo de cuidados,
supervisdao de cuidados, planeamento estratégico, assessoria, formacao e investigacdo (OE,
2007). Também o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE] contempla
no n.°6 do artigo 9° que “os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na area de
gestdo, investigacdo, docéncia, formacdo e assessoria, para a melhoria e evolucdo da
prestagdo de cuidados de enfermagem”.

Segundo o Regulamento que rege a nossa profissdo, Enfermeiro Especialista é o
enfermeiro a quem € “atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade” (artigo 4° n° 3, Decreto-Lei n® 161/96 de 4 de
Setembro):

a) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica;

b) Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concecao
a acdo;

¢) Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas adequadas e em tempo util.

Sdo essas competéncias para prestar cuidados especializados, na area da especialidade
em causa, que se pretendem desenvolver no estagio, no sentido de demonstrar quais 0s seus

contributos na prestacdo de cuidados no doente internado na U-AVC.
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1.2- UNIDADE DE ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS

Em 1995, teve lugar numa pequena cidade do norte da Suécia (Helsingborg), uma
reunido internacional de especialistas em doencas vasculares que refletiram sobre a
realidade do AVC na Europa e definiram medidas que deveriam ser implementadas nos
10 anos seguintes. Uma das afirmagdes referidas foi a de que as U-AVC eram o local
mais adequado para tratar o AVC agudo e que tal conceito deveria ser estendido a toda a
Europa (Direccdo-Geral da Saude[DGS], 2001).

A realidade do AVC assume-se como problema de salde publica necessitando de uma
intervencdo decisiva. O interesse pela identificagdo das melhores estratégias para o tratamento
do AVC, tem vindo a desenvolver-se em todo o mundo e vérias entidades se tém dedicado a
este tema, nomeadamente, a Organizacdo Mundial de Saude [OMS] e sociedades cientificas e
grupos independentes de investigadores como a European Stroke Iniciative [EUSI],
International Stroke Society [ISS], American Stroke Council [ASC] e as Conferéncias de
Helsingborg, entre outras. A nivel nacional ha a salientar a Sociedade Portuguesa do Acidente
Vascular Cerebral [SPAVC] e o0 Grupo de Estudos da Doenca Vascular Cerebral da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna.

No ambito Ordem dos Médicos criou-se em 2005, um grupo de trabalho para o AVC e o
Alto Comissariado da Saude criou também em 2005, a “Coordenagdo Nacional para as
Doengas Cardiovasculares” que inclui, a par das doengas cardiacas as doengas vasculares
cerebrais (Ringelstei, 2014).

Desde 2003 assistiu-se a uma melhoria significativa relativamente a abordagem do AVC
com a criagdo e dinamizagdo das unidades de AVC. Estas tiveram por base as recomendacdes
e orientacBes emanadas das Conferéncias de Helsingborg (entre 1995 e 2001) as quais
consolidaram o conceito de que o melhor local para tratar uma pessoa com AVC é numa
Unidade de AVC (Oliveira, 2012).

A DGS em 2001, estabeleceu como area prioritdria 0 combate ao AVC e assim se
desenvolveram varias iniciativas das quais se salienta a elaboragdo de um documento
intitulado “Unidades de AVC — RecomendacgGes para o0 seu Desenvolvimento” em que se
definia que todos os hospitais que internassem 300 a 400 doentes com AVC por ano

deveriam organizar uma U-AVC.
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Para efeitos de organizacdo do sistema de referenciacdo de doentes com AVC,
hierarquizaram-se as U-AVC de acordo com as suas valéncias tendo em consideracdo que
os hospitais tém naturalmente caracteristicas e dimensdes diferentes, também estas
unidades terdo caracteristicas diferentes, pelo que se estabeleceram tés niveis de unidades
(Organizagdo Mundial de Saude[OMS], 2007).

As de Nivel A (Central) correspondem as unidades mais diferenciadas com todas as
valéncias acessiveis permanentemente e aptas a todos os tipos de terapéutica para o AVC,
nomeadamente a trombélise. E o que se verifica em alguns dos principais hospitais
centrais do Pais (Oliveira, 2015).

Ao nivel B correspondem as U-AVC de nivel intermédio, aptas a realizar trombolise,
pelo menos em alguns periodos (Oliveira, 2012). Correspondem aos hospitais em que
existem algumas valéncias embora estas possam n&o estar disponiveis em permanéncia. E
o nivel desejavel em todos os hospitais Distritais (DGS, 2001).

As do Nivel C (Bésicas ou Locais) correspondem as mais pequenas e serdo todas as
menos diferenciadas que internem doentes com AVC (Oliveira, 2015). Isto é o grau
basico exigivel em pequenas unidades hospitalares que admitem doentes com AVC mas
que tém procedimentos protocolados com pessoal devidamente treinado e em articulacéo
com as U-AVC mais préximas, de nivel superior, as quais recorrem caso a situacdo dos
doentes o justifique (DGS, 2001).

A principal diferenca entre estes niveis é que as mais apetrechadas (A e B) estdo
aptas a administrar terapéuticas de fase aguda (como a trombdlise) enquanto as do tipo C,
ndo. Outro aspeto importante deste novo modelo é a complementaridade destas unidades.
Tal implica uma articulacdo em rede, permitindo que os doentes possam continuar 0s
seus cuidados em outra unidade menos diferenciada, tendencialmente a unidade da sua
area de residéncia, quando tal for clinicamente possivel, libertando assim a unidade mais
diferenciada para receber outros doentes.

Se é hoje inequivoco que, conforme as recomendac@es atuais da European Stroke
Organization [ESO], todos os doentes com AVC devem ser tratados em U-AVC também,
é evidente que as assimetrias geograficas e as realidades de cada unidade hospitalar ndo
permitem que todas tenham o mesmo nivel de recursos. Deve, no entanto, existir uma
articulacdo em rede de modo a que toda a vitima de AVC tenha acesso aos cuidados

adequados onde quer que se encontre no territdrio nacional (Oliveira, 2015).
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A realidade tem demonstrado que os doentes com AVC, dispersos por vérias enfermarias,
ndo usufruem das sinergias que podem resultar de uma intervencdo multiprofissional e
multidisciplinar. Perante a proporcdo de pessoas incapacitadas apos esta patologia torna-se
necessario equacionar novas abordagens que passam por melhores cuidados durante o
internamento, melhor acompanhamento em ambulatério e pela articulagdo com outras
instituicGes publicas ou privadas que dao contributo importante para assegurar/manter uma
vida de qualidade.

Vérios estudos tém demonstrado que novas formas organizativas dos servigos
contribuem para mais ganhos de saude tais como menor mortalidade e menor incapacidade.
As U-AVC tém sido apontadas como uma das formas que mais tém contribuido para esses
ganhos.

A finalidade destas unidades é reduzir o internamento em hospitais de agudos, a
incapacidade funcional, as complica¢cdes p6s AVC e o nimero de doentes que necessitam de
cuidados de enfermagem no domicilio ou nas unidades de doentes cronicos, assim como
facilitar o retorno de uma grande proporcdo de doentes ao seu ambiente familiar e, tanto
quanto possivel, ao seu local de trabalho (Oliveira, 2015).

Na publicacdo da DGS (2012) Unidades de AVC - Recomendagbes para 0 seu
Desenvolvimento, definem-se os cuidados prestados aos doentes com AVC numa area
geograficamente bem definida e estabelecem-se o0s objetivos fundamentais destas
unidades:

e Iniciar precocemente o tratamento e a neuro-reabilitacdo;

e Prevenir o agravamento do AVC;

Identificar fatores de risco;

Implementar medidas preventivas de recorréncia e de complicacdes;

Tratar co morbilidades;

Desenvolver um plano de alta bem como programar os seguimentos adequados.

E também importante a experiéncia e motivacio de todos os profissionais que
participam em tais unidades e que o0s levam a manterem-se atualizados e mais
empenhados nas suas tarefas (Oliveira, 2012; DGS, 2001).
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2 - ANALISE DO CONTEXTO

2.1 - DESCRICAO DO ESPACO FiSICO, FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO DO
SERVICO

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

A U-AVC situa-se no 4° piso do HESE-EPE e estd integrada no Servico de
Especialidades Médicas. Tem como objetivo prestar cuidados aos doentes vitimas de doencas
cerebrovasculares em fase aguda.

O Servico de Especialidades Médicas recebe doentes com patologias da area de
gastrenterologia, pneumologia e nefrologia. E composto apenas por uma ala (lado direito e
lado esquerdo). Encontra-se dotado de um espaco fisico, recursos materiais, tecnologicos e
humanos com capacidade de assegurar o tratamento eficaz e continuo aos doentes internados.

A entrada encontra-se frontalmente, para quem chega, uma bancada que corresponde ao
espaco administrativo; do lado esquerdo um vestidrio destinado a toda a equipa
multidisciplinar; do lado direito situa-se um corredor, imediatamente antes da entrada no
servico, com dois sofas de ocupagdo Unica, que funcionam como sala de espera para 0S
familiares dos doentes.

O lado direito do servico é composto sequencialmente por uma copa e cinco quartos (A,
B, C, D, E), com trés camas por quarto e com capacidade total para 15 doentes. Ao fundo do

corredor encontra-se 0 espago correspondente a U-AVC.
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E uma unidade de tipo aberto e consiste num quarto amplo, arejado, com condicdes
climatéricas desejaveis, e bem iluminado onde se encontram seis camas destinadas aos
doentes e uma area no centro destinada aos profissionais de salde, onde se realizam as
passagens de turno.

Mais pormenorizadamente, a U-AVC tem trés amplas janelas, que se situam
posteriormente as quatro secretarias; nessas secretarias existem ao dispor dos profissionais de
salde trés computadores e uma impressora; posteriormente as secretarias, encostado a parede,
encontra-se um armario para arrumacdo de material informativo e dossiers, sendo que a parte
de cima do mesmo consiste também num espaco de deposicdo de material informativo; a
direita do armario situa-se um outro armario com gavetas onde se guardam essencialmente
requisicdes para prescricdo e material para elaboracdo dos processos dos doentes como folhas
de avaliagdo de escalas e folhas para registo dos eventos e registos de enfermagem diarios.

Existe também, um carro portétil destinado ao armazenamento da terapéutica de cada
doente (sistema unidose) que € reposto pelos responsaveis da Farméacia hospitalar diariamente
até as 15h00, um quadro com informacdo relativa aos doentes internados (n° de cama, nome,
médico assistente, observacdes) e um carro de apoio a higiene que contém fraldas, resguardos,
creme hidratante, escovilhdes, elixires, entre outros.

A Unidade esta ainda equipada com um carro de urgéncia e um armario destinado ao
armazenamento da medicacdo em stock.

Relativamente a triagem dos lixos, existem dois contentores para reciclagem, um de
vidro e outro de plastico, um amplo contentor para a deposi¢cdo dos residuos cortantes e
perfurantes, um contentor para residuos contaminados e um para lixo diversificado.

Cada box da U-AVC esta equipada com um cadeirdo articulado e mdvel, uma cama
articulada com colchdo de prevencdo de Ulceras de pressdo e um candeeiro suspenso na
parede. A direita, encontra-se uma mesa-de-cabeceira com 2 gavetas, uma mesa de apoio
desdobrével, uma bomba infusora e uma seringa de perfuséo, duas rampas (ar e oxigénio), um
aspirador e um dispositivo para armazenamento de sondas de aspiracdo. A esquerda,
encontram-se suportes para suspensdo de soros, seringas e bombas infusoras, um ou dois
monitores multi-parametros conectados a uma bracadeira para avaliacdo da tensdo arterial e
um oximetro de pulso para avaliacdo da saturacédo periférica de oxigénio.

Relativamente ao lado esquerdo do servico, este é composto sequencialmente por um

gabinete médico, um gabinete de enfermagem, um gabinete destinado a Enfermeira Chefe e

Escola Superior de Satde de Portalegre 22



Cuidados a Pessoa em Situagao Critica com o Diagnostico de AVC: Contributo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Gestao de Unidades de Salde

uma sala de trabalho de enfermagem. Nesta Gltima encontra-se o stock da farmécia, um
frigorifico, um carro de urgéncia, trés carros onde € armazenada a terapéutica destinada a cada
doente (sistema unidose), bancadas de trabalho para preparacdo da medicacdo e material
destinado a prestacdo de cuidados Médicos e de Enfermagem. O servigo dispde também de
uma sala de tratamentos, com balas de oxigénio e material para realizacdo de colheitas
sanguineas, armarios para arrumacdo de material em stock e uma divisdo destinada aos
despejos onde se localizam os sujos, arrastadeiras, urinois, materiais de limpeza e desinfecéo.
Existem ainda duas casas de banho, uma destinada aos doentes e a outra aos profissionais de
satde. No final do corredor, e ainda no lado esquerdo, existe um armério para armazenamento
de vestuario e roupa de cama, um quarto de isolamento (quarto F) com casa de banho
privativa, e finalmente um espaco para arrumacéo de material de reabilitacdo (rouparia).
Trata-se de um servico que, para permitir cuidados de qualidade a cada doente e
responder a todas as suas necessidades, se articula também com outros servicos do Hospital,
nomeadamente com o Laboratério de Analises Clinicas, a Unidade de Convalescenca, o

Servico de Radiologia, o Laboratorio de Ultrassonografia e o Servico de Urgéncia.

2.2 - DESCRICAO DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR DO SERVICO E METODO DE
TRABALHO PRATICADO

Este servico € composto por uma vasta equipa multidisciplinar que inclui uma equipa
médica constituida pelas especialidades de Medicina Interna, Fisiatria, Neurorradiologia,
Neurologia, Oncologia, Nefrologia, Gastrenterologia, uma equipa de Enfermagem, uma
equipa de assistentes operacionais, uma secretaria de unidade, uma assistente social, uma
equipa de psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, uma terapeuta ocupacional e terapeutas
da fala. A articulagéo entre os diferentes grupos profissionais efetua-se dentro das elementares
regras de respeito pela area de competéncia de cada um, pelo que € privilegiado um clima
relacional que propicie um bom ambiente de trabalho.

A equipa de Enfermagem € composta por:

e Enfermeira Chefe;

e Quatro Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacéo;

e Um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica;
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e Uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiétrica;

e 14 Enfermeiros Licenciados;

Todos os membros da equipa prestam cuidados tanto na enfermaria como na U-AVC,
alternando as suas posicoes, exceto a Enfermeira responséavel pela Unidade que exerce as suas
funcBes apenas no referido espaco.

Esta Unidade € uma area funcional particularmente exigente que se caracteriza por
acolher pessoas em situagdo critica por doenga aguda ou crénica agudizada.

Pela sua especificidade exige que o enfermeiro alocado a esta sala possua uma
multiplicidade de competéncias. O dominio de conhecimentos, habilidades e atitudes
essenciais a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica, a
operacionalizacdo de protocolos complexos de atuacdo em situacOes de urgéncia/emergéncia,
ao trabalho em equipa, & comunicacdo de mas noticias, a gestdo de tempo, recursos humanos
e materiais, representa um contributo para atingir a exceléncia dos cuidados nesta unidade
funcional.

O método de enfermagem utilizado é o método do Enfermeiro Responsavel. No inicio de
cada turno o Enfermeiro Responsavel de Turno distribui os doentes da U-AVC pelos restantes
enfermeiros através de um programa informatico instalado em todos os servicos do HESE-
EPE destinado a classificacdo de doentes segundo o grau de dependéncia e o tipo de cuidados
necessarios. Assim, o nimero de doentes € distribuido de forma o mais equitativa possivel
tendo em conta o numero de horas previsiveis e pré-estabelecidas para a prestacdo dos
cuidados necessarios a cada um deles.

A metodologia aplicada nesta Unidade pareceu-me ser a mais correta uma vez que
comporta uma série de vantagens no que concerne aos cuidados prestados aos doentes. Estes
sdo individualizados e personalizados e permitem uma maior permanéncia junto do doente o
que condiciona o melhor conhecimento dos seus problemas e o melhor planeamento de
cuidados e a continuidade dos mesmos, contribuindo para uma mais facil recuperacdo e
melhor qualidade de vida.

Na maior parte dos dias o ratio enfermeiro/doente é de 1:3, no entanto, este varia
consoante a ocupacdo das camas e o tipo de doente internado na Unidade. A utilizacdo desta
metodologia ndo impede que seja promovido o espirito de trabalho em equipa, sendo

obrigatorio que cada enfermeiro seja conhecedor da situa¢do dos restantes doentes.
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3 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnostico de situacdo € a primeira etapa da metodologia de projeto e visa
descrever a realidade sobre a qual se pretende atuar e modificar, devendo ser sistémico,
interpretativo e prospetivo (Nunes, 2010). O diagnostico é o ponto a partir do qual
mediremos o avanc¢o alcancado com as nossas atividades (Imperatori & Rosario, 1993) .

A pertinéncia do projeto emerge da concordancia entre o diagndstico e as
necessidades (Tavares, 1990). Este é o primeiro desafio de reflexdo do trabalho de
projeto, uma vez que 0 seu inicio deve convergir para 0 avango da ciéncia ou dar resposta
a problemas concretos da préatica (Martins, 2008).

O diagndstico da situacdo devera ser claro e objetivo, com vista numa adequada
prossecucdo das etapas seguintes do planeamento em salde e apds o levantamento das
necessidades e problemas reais da populacdo em estudo, o enfermeiro especialista devera
ser capaz de operacionalizar o diagnéstico de forma clara e objetiva para que se
compreenda a realidade atual a intervir.

A fase de diagnostico de situacdo foi marcada pela observacdo, no contexto de
prestacdo de cuidados na U-AVC, das pessoas, das suas acdes, intencdes e intervencgoes.
Segundo Nunes (2010), este é o conjunto de motivos que constituiu o ponto de partida
para a correta e fidvel escolha e conveniente utilizagdo dos instrumentos de diagndstico,
com o objetivo de identificar e validar o problema a dar resposta.

Utilizando critérios como a dimensdo do problema, a transcendéncia social e
econdmica ou a vulnerabilidade determinam-se os problemas prioritarios, isto é definem-
se prioridades (Frederico, 2001). A definicdo de prioridades constitui a segunda etapa do
planeamento em sadde, na qual o enfermeiro especialista ira tomar decisdes, tendo em
conta a racionalizacdo dos recursos necessarios para uma adequada otimizacdo dos

resultados esperados.
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A prestacdo de cuidados & pessoa em situagdo critica ndo pode conduzir a perda de
perspetiva do cuidar em enfermagem. Segundo Carvalho (2002:255) “procurou-se fazer
coincidir o rigor técnico, baseado nos conhecimentos adquiridos, na pesquisa efetuada e
na experiéncia profissional, com a perspetiva humanista e global dos cuidados de
enfermagem, assumindo como centro dos cuidados ndo apenas o doente, mas também as
pessoas significativas”, procurando desenvolver atividades e competéncias nos dominios
da Gestdo de Unidades de Saude.

Inicialmente realizou-se uma reunido com a Enfermeira Chefe para estabelecer um
consenso entre as necessidades do servigo e os objetivos do mestrando. No final desta
foram registados todos os problemas identificados e as necessidades a colmatar.
Evidenciou-se a necessidade do mestrando contribuir para a melhoria organizacional, de
gestdo e operacionalizacdo da U-AVC, com consequente melhoria da qualidade de
cuidados prestados. Foi questionado as Enfermeiras Chefe e Responsavel sobre a existéncia
de projetos, programas ou plano de atividades nos quais fosse possivel colaborar, tendo-me
sido sugerido participar no inicio do processo de Acreditacdo do Servico.

Na oOtica do Programa Nacional de Acreditagdo em Saude, enquadrado pela Estratégia
Nacional para a Qualidade na Salde, a acreditacdo significa também um reconhecimento
oficial e publico de que a Unidade de Gestdo Clinica cumpre 0s requisitos necessarios para
desenvolver e prestar cuidados de saude de qualidade e em seguranca e que implementou o
seu proprio programa de melhoria da qualidade (DGS, 2014)

“O Programa Nacional de Acreditacdo em Salude pretende, como objetivo geral,
generalizar uma cultura de melhoria continua da qualidade e da seguranca no Servico
Nacional de Saude e no Sistema de Saude Portugués” (DGS, 2009:8).
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4 - CARATERIZACAO GERAL DA POPULACAO

De acordo com Fortin (2003), populacdo é uma colecdo de elementos ou sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. Na mesma linha de
pensamento, tambeém Martinez e Ferreira (2007:65) definem populagdo como sendo “o objeto
de estudo, ou seja, o conjunto de elementos que tém alguma caracteristica em comum que se
pretende estudar”.

Nesta perspetiva, a populacdo em estudo é constituida pelo grupo de enfermeiros que
desempenham funcbes na U-AVC .

Ao trabalhar com esta populacdo pretendeu-se desenvolver saberes e competéncias
especializadas em Enfermagem Meédico-Cirlrgica em contexto da pessoa com AVC em
situacdo critica na area de Gestdo de Unidades de Saude.

Esta Unidade de internamento recebe doentes de ambos os sexos e tem como misséo
prestar cuidados médicos especializados e especificos de enfermagem ao doente com AVC
em fase aguda. Os doentes sdo admitidos por referenciacdo segundo a area de influéncia dos
Distritos de Evora, Beja e Portalegre de forma a assegurar a resposta mais adequada a cada
situacdo, em tempo Util. Todos os doentes admitidos sdo sujeitos a selecdo assente em

critérios médicos durante a sua permanéncia no servico de urgéncia.
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5 - DEFINICAO DE OBJETIVOS E ESTRATEGIAS

5.1- OBJETIVOS

Uma vez efetuado o diagndéstico de situacdo, com determinacdo do problema prioritario,
definimos os resultados desejados, estabelecendo os objetivos (Frederico & Leitdo, 1999).
Estes devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1990), sendo que 0
objetivo geral revela o que o formando deve ser capaz de fazer no final do seu percurso
formativo (Nunes, 2010).

Obijetivo diz respeito a um fim que se quer atingir. Corresponde ao resultado que se
pretende, permitindo aos individuos orientarem as agdes para a concretiza¢cdo dos mesmos.
Cada objetivo deve destacar a acdo e as atividades para a concretizacéo do resultado final.

Tendo em conta as prioridades estabelecidas, os objetivos serdo formulados de acordo
com os critérios e ambito da intervencdo, com vista no sucesso e resolucdo e/ou minimizacgéo
dos problemas detetados. Segundo Fortin (1999:116) “os objetivos devem ser estruturados

tendo em atencao a sua pertinéncia, precisao, realiza¢dao e medi¢ao”.

Obijetivos:

= Desenvolver competéncias especificas na area de Gestdo de Unidade de Saude em
Enfermagem Médico-Cirdrgica;

= Construir uma base para a prestacdo de cuidados especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica a pessoa em situacdo critica com o diagnostico de AVC internada na
U-AVC na area de Gestdo de Unidades de Saude;

= Facilitar a abordagem critica e reflexiva acerca do contributo do enfermeiro especialista
em enfermagem Meédico-Cirlrgica nos cuidados a pessoa em situagdo critica com o

diagnostico de AVC internada na U-AVC na area de Gestdo de Unidades de Saude.
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5.2 - DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS

O desenvolvimento de competéncias surge, nos dias de hoje, como uma necessidade para
fazer face a evolucdo dos contextos sociais e profissionais, obrigando a uma atualizagdo
sistematica dos conhecimentos, com vista a valorizagdo pessoal e profissional, a otimizacéao
dos recursos e a maximizacdo dos resultados. Abreu (2001) refere que a aquisicdao de
competéncias insere-se num processo amplo de socializacdo profissional o qual, por sua vez,
fornece ao individuo uma série de referenciais identitarios.

E num contexto de socializagdo profissional que o enfermeiro tem vindo a ser alvo de
processos de formacao continua, redefinindo a sua identidade, criando a sua autonomia. A
formagcdo como processo construtor e reconstrutor dos diversos saberes, aos quais se
encontram subjacentes as competéncias, promove o desenvolvimento pessoal e profissional
dos enfermeiros.

O processo de desenvolvimento de competéncias também é uma forma de interrogar as
praticas e questionar os saberes. Segundo Abreu (2001) ndo se trata de avaliar competéncias
que preexistem mas sim de validar e reconhecer uma determinada forma de agir. Estas
emergem de um conjunto de saberes que sdo adquiridos através da formacao e reflexdo sobre
as praticas, permitindo uma atuacdo mais adequada numa determinada situacdo, pressupondo
um reconhecimento do outro.

Segundo o Regulamento que rege a nossa profissdo, Enfermeiro Especialista é o
enfermeiro a quem ¢ “atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade” (artigo 4° n° 3, Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de
Setembro). Sdo essas competéncias para prestar cuidados especializados, na éarea da
enfermagem Médico-Cirlrgica, que pretendi desenvolver no estagio, tendo presente 0s
objetivos propostos pelo Plano de Estudos e as minhas necessidades e metas pessoais.

= Desenvolvimento de competéncias na colaboracdo, concecdo e

. gestdo de programas ou projetos, no seio da equipa de
Competéncia ) o

enfermagem da U-AVC, enquanto enfermeiro especialista em

pessoa em situacdo critica e /ou faléncia orgéanica.
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Atividades
Realizadas

Realizagdo de uma entrevista de acolhimento/apresentagédo com a
Enfermeira Chefe e Enfermeira Responsavel;

Apresentacdo a restante equipa;

Observacdo da estrutura arquitetonica, funcionalidade e espaco
fisico;

Conhecimento dos recursos humanos e logisticos disponiveis
(equipamentos e materiais) e sua localizac&o;

Identificagdo das &reas clinicas e areas de apoio;

Observacdo das dindmicas e métodos de trabalho da equipa
multidisciplinar;

Reconhecimento dos planos de atividades/projetos/programas;
Acompanhamento  na  execucdo das  atividades no
desenvolvimento dos projetos/programas;

Consulta das normas e protocolos de atuacao;

Identificacdo dos critérios de admissdo e transferéncia dos
doentes;

Identificacdo da dindmica relativa a transferéncia intra e inter-
hospitalar dos doentes;

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre o doente com AVC em
estado critico;

Atuacdo como membro ativo da equipa na prestacdo de cuidados
ao doente em estado critico;

Identificacdo do equipamento necessario a prestacdo de cuidados,
emitindo parecer sempre que se justifique;

Identificacdo precoce de sinais e sintomas na abordagem inicial
do doente com AVC em estado critico;

Atualizacdo de conhecimentos ao nivel das intervencbes de
enfermagem e tratamento médico;

Consolidacdo dos conhecimentos previamente adquiridos;
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Recursos

Planeamento e execucdo de cuidados de enfermagem
independentes e interdependentes de acordo com a situacéo
clinica;

Planeamento de cuidados de enfermagem que eliminem ou
minimizem o desconforto fisico e psicoldégico do doente em
estado critico, através da elaboracdo de planos de cuidados de
acordo com o sistema em vigor na instituicdo e estabelecimento
de prioridades de intervencéo;

Elaboragdo de um protocolo sob a forma de cartaz sobre as
intervengdes terapéuticas necessarias para o helitransporte do
doente critico com AVC,;

Elaboracdo de um Documento de Registo das intervencbes
terapéuticas realizadas durante a transferéncia do doente para uma
unidade mais diferenciada;

Participacdo na transferéncia/alta do doente;

Esclarecimento de davidas com o enfermeiro responsavel e
restante equipa;

Realizacdo de pesquisa bibliografica para atualizacdo de
conhecimentos ao nivel do tratamento, segundo evidéncias
cientificas;

Desenvolvimento de uma relacdo de confianga com 0s
profissionais de saude, promovendo um bom relacionamento
interpessoal;

Clarificacdo de davidas junto da equipa multidisciplinar;

Esclarecimento de duvidas colocadas pela equipa.

Fisicos: servigos hospitalares, documentacéo;
Humanos: equipa multidisciplinar, orientador, utentes;

Temporais: durante todo o estagio.
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Tendo em consideracdo a evolucdo rapida dos conhecimentos com que nos deparamos
atualmente, torna-se de fulcral importancia a constante atualizacdo dos mesmos, de forma a
adaptarmo-nos as novas exigéncias profissionais.

Morais (2004) refere que ndo basta apenas ter experiéncia cronologica, é fundamental
uma atitude reflexiva e uma atualizagdo permanente para o trabalho que se desenvolve.

Desta forma, considerei ser de extrema importancia o desenvolvimento desta
competéncia no presente estagio, pois sO através da investigacdo, analise da situacdo e
definicdo de estratégias formativas baseadas na evidéncia cientifica, serd possivel melhorar a
qualidade dos cuidados prestados.

A integracdo na equipa multidisciplinar constituiu o primeiro objetivo delineado, pois a
necessidade de estar integrado na equipa revelou-se como um aspeto essencial e primordial
para que todos os restantes objetivos se pudessem desenvolver. Segundo Frederico (2001),
“integragdo entende-se a introducdo do individuo na organizacao e sua orienta¢do na situacao
de trabalho, o que envolve aspetos referentes a transmissdo de conhecimentos especificos
relativamente ao trabalho, atitudes relativas aos aspetos da organizacdo e do ambiente e
desenvolvimento de habilidades”.

Assim, o processo de acolhimento do profissional ou mestrando assume extrema
importancia para a sua integracdo futura, ndo s6 porque o faz sentir que é bem-vindo, mas
também por ser um momento de partilha onde poderdo ser expostas as expetativas, receios,
desejos, conhecimentos ja adquiridos e experiéncias anteriores. Esse processo devera ser
realizado pela Enfermeira Chefe ou por alguém a quem ela delegue essas funcées, devendo
assim, compreender uma entrevista. Segundo Alarcdo e Tavares, citados por Carvalhal
(2003:27), “a orientacdo deve basear-se numa relacdo interpessoal dindmica, encorajadora e
facilitadora de um processo de desenvolvimento e aprendizagem consciente, procurando
desenvolver nos estudantes a capacidade de tomar decisdes apropriadas”.

No primeiro dia do ensino clinico apresentei-me na U-AVC para uma entrevista de
apresentacdo com a Enfermeira Chefe e a Enfermeira Responsavel pela Unidade tendo sido
abordados os objetivos do estagio. De seguida realizou-se uma visita as instalacGes e
apresentacdo a equipa, foi facultada informacdo no sentido conhecer a estrutura e
funcionamento do servico, a forma da organizacdo da Equipa de Enfermagem (meétodo de
trabalho), dos sistemas de registo utilizado pela Equipa de Enfermagem (ALERT®), do

sistema de prescricdo eletronica (CPC) e respetivo horario a ser praticado.

Escola Superior de Salde de Portalegre 32



Cuidados a Pessoa em Situagao Critica com o Diagnostico de AVC: Contributo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Gestao de Unidades de Salde

O reconhecimento da estrutura fisica e organizacional, assim como a dindmica de
funcionamento permite uma adaptacdo adequada ao ambiente fisico e social, possibilitando ao
aluno uma maior facilidade para a aquisicdo de conhecimento e para refletir sobre as
experiéncias que vao decorrendo ao longo do estagio (Nascimento, 2009).

Os ensinos clinicos sdo, sem duvida, o processo mais apropriado de transicdo de
estudante a profissional, uma vez que lhes permite a apreensdo das dindmicas dos servicos
(socializagdo a profisséo e a identidade profissional) (Rua, 2012).

Considero que fui bem acolhido por toda a equipa pertencente a U-AVC, nomeadamente,
a Enfermeira Chefe, Enfermeira Responsavel pela Unidade, restante equipa de enfermagem e
equipa multidisciplinar, o que me permitiu ao longo de todo o ensino clinico o esclarecimento
de duvidas de uma forma eficaz. A adaptacdo e integracdo em qualquer grupo ou equipa
exigem sempre do membro integrante algum esforgo para assimilar e compreender as regras
que orientam o trabalho desenvolvido, para alcancar, com sucesso, 0S objetivos comuns ao
grupo. Numa equipa de enfermagem acontece exatamente 0 mesmo.

Também o fato de o aluno se sentir autbnomo no espaco envolvente, possibilita um clima
mais propicio ao desenvolvimento, permitindo uma aprendizagem mais eficaz, uma prestacéo
mais individualizada e um melhor desempenho na realiza¢do das atividades planeadas.

Considero que o sucesso desta atividade depende intrinsecamente das enfermeiras
integradoras, citando Amaral, Cruz, & Oliveira (2010), “o sucesso ha integracdo depende das
qualidades e caracteristicas de quem faz a integracdo e da utilizacdo apropriada de certos
instrumentos e técnicas, isto é, o enfermeiro integrador tem um papel importante, possuindo
determinadas habilidades técnicas, humanas e conceptuais”.

A relacdo que estabeleci com os membros da equipa de enfermagem foi positiva e o
feedback obtido por parte de cada um deles também, o que me permitiu adaptar mais
facilmente ao servico e a propria equipa.

Para realizar com sucesso as atividades planeadas foi também fundamental adaptar-me ao
espaco fisico que integra o servico e aos locais onde se encontra armazenado o material
necessario para a prestacdo de cuidados. Para além da adaptacéo e integracdo na equipa de
enfermagem e no proprio servi¢o enquanto espaco fisico, foi também importante a adaptacédo
a dinamica e funcionamento do mesmo, através do acompanhamento na realizagdo dos

cuidados de enfermagem.
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Existem algumas normas e protocolos de atuacdo que estdo arquivados em dossier e
disponiveis no gabinete de enfermagem. Procedi a consulta dos mesmos no inicio do ensino
clinico, e a sua analise ndo suscitou duvidas.

Foi questionado a Enfermeiras Chefe e & Enfermeira Responsavel sobre a existéncia de
projetos, programas ou planos de atividades nos quais fosse possivel colaborar, tendo-me sido
sugerido participar no inicio do processo de Acreditacdo do Servico.

O modelo de acreditacdo baseia-se num processo de certificacdo através do qual se
verifica e analisa de que forma os cuidados de salde prestados aos cidaddos estdo de acordo
com os padrdes definidos, tendo como objetivo identificar e impulsionar a melhoria continua
da qualidade nas instituicdes do Sistema de Saude portugués ajudando-as a aproximar-se dos
niveis da exceléncia organizacional. (DGS, 2014).

Assim encontrdmos a necessidade de elaboracdo de um cartaz informativo sobre as
intervencOes terapéuticas necessarias para o Helitransporte do doente em estado critico com
AVC e elaboracdo de um Formulario para o Transporte do doente em estado critico com AVC
para uma unidade mais diferenciada.

Foi também questionada a existéncia de acdes de formacdo em servico. Estas estdo
incluidas num plano de formacdo que vai de encontro ao Sistema Integrado de Avalia¢do do
Desempenho da Administracdo Pablica [SIADAP]. Os trabalhos que elaborei sdo no ambito
do processo de certificacdo da U-AVC. De acordo com as Comissdes da Qualidade e
Seguranca consideraram ndo investir em acdes de formagdo sobre o modelo nacional de
acreditacdo cujos conteudos e formadores ndo tenham sido previamente validados pelo
Departamento da Qualidade em Saude [DQS], pelo que ndo se desenvolveu qualquer
atividade neste &mbito.

Foi de extrema importancia conhecer o circuito do doente desde 0 momento da admissdo
no servico de urgéncia até ao internamento na U-AVC, assim como compreender 0s critérios
de internamento e transferéncia para esta Unidade. Para atingir esta meta foi necessario
proceder a observacdo direta do funcionamento da instituicdo e compreender 0s mecanismos
de articulacéo intra e inter-hospitalar relativamente ao transporte destes doentes.

O transporte de doentes criticos € uma realidade bem conhecida deste servigo, estando
comprovado que o transporte pode ser efetuado com seguranca, desde que planeado,
concretizado por uma equipa experiente e com 0 equipamento adequado. O periodo de

transporte de doentes envolve algumas situagbes que poderdo ser criticas, pois caracteriza-se
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pelo risco de grande instabilidade, podendo existir agravamento do estado clinico e originar
complicacdes que apenas serdo justificadas pela necessidade de realizacdo de exames
complementares de diagndstico e/ou terapéutica nao efetuaveis no servico.

A SPCI (2008) e o Colégio da Competéncia em Emergéncia Médica da Ordem dos
Médicos [CCEM-OM] (2008) recomendam que, para a operacionalidade do transporte de
doentes, é essencial a organizacdo de equipas com treino especifico e experiéncia, que a
instituicdo possua uma politica formal, com responsabilidades identificadas, que considere a
formacdo essencial e que implemente programas de acompanhamento e auditoria do
transporte do doente critico. Assim sendo, temos 0 que esté legislado e o que € considerado e
recomendado como adequado pelas Sociedades Médicas.

A realidade, contudo, é diferente do que esta preconizado. A maioria dos hospitais ndo
tém disponiveis equipas definidas, fixas e com a preparacdo diferenciada adequada de forma
permanente. Assim sendo, grande parte das situagdes obriga a medidas alternativas que nem
sempre séo as mais eficazes.

Estas equipas sdo formadas por profissionais que estdo no exercicio, obrigando sempre a
reducdo da dotacdo segura de elementos no momento e durante o tempo que dura o transporte,
que em alguns casos pode ser por horas. De igual forma se verifica que nem sempre sé&o
selecionados os profissionais com o nivel de competéncias mais adequados em funcdo das
necessidades do doente a transferir, e na realidade também ndo sdo aqueles que fizeram a
primeira abordagem e diagndstico das situacdes que acompanham a transferéncia, pelo que a
informacdo transmitida nem sempre é a melhor e por vezes existem dados que se perdem.

A prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico exige uma formacao
estruturada e organizada, de modo a desenvolver competéncias especificas, para que o
planeamento das praticas de trabalho em situacdo critica tenha a maxima eficécia e eficiéncia.

Amaral, Cruz, & Oliveira (2010) referem que a avaliagdo e a abordagem do doente critico
requerem o atendimento em equipa, e cada elemento deve saber o seu plano de atuacédo
encontrando-se em perfeita sintonia com a metodologia de atendimento da equipa para que a
abordagem e reanimacao da pessoa em situacdo critica nos referidos contextos seja eficaz.

Cuidar diariamente do doente em estado critico, sempre foi uma area que me despertou
grande interesse e motivagdo, pelo que a realizacdo deste ensino clinico em contexto de
situagbes de urgéncia, revelou-se fundamental no meu desenvolvimento pessoal e no

desenvolvimento de competéncias.
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Por definicdo de Alminhas (2007), a enfermagem de urgéncia consiste na prestacdo de
cuidados a individuos, de todas as idades, que apresentem alteracbes de saude fisica ou
psiquica, percecionadas ou reais, ndo diagnosticadas ou que necessitem de outras
intervencdes, sendo para isso exigido um misto complexo de capacidades, experiéncia e saber
personalizado.

Sheely (2009) refere que a enfermagem de urgéncia é pluridimensional, porquanto
implica o conhecimento dos varios sistemas do organismo, processos de doenca e grupos
etarios comuns a outras especialidades de enfermagem. E ainda de acordo com a mesma
autora a enfermagem implica a prestacdo de cuidados a individuos de todas as idades, que
apresentem alteracGes de saude fisica ou psiquica, percecionadas ou reais, ndo diagnosticadas
ou que necessitem de outras intervencoes.

Assim o enfermeiro da U-AVC é um profissional que, de acordo com as caracteristicas
do servico e dos doentes, tem de recorrer muitas vezes ao estabelecimento de prioridades na
intervencdo, para além da imprevisibilidade causada pela extrema variedade e gravidade da
situacdo com que se depara. Como refere Rocha & Dias (2009:9) “um enfermeiro, no seu
exercicio profissional, deve apresentar um perfil assente na responsabilidade, autonomia,
competéncia, eficacia, seguranca, conhecimentos tedrico-praticos perspicazes e atualizados,
bem como, possuir resisténcia fisica”.

Para o desenvolvimento desta competéncia sempre que considerei necessario realizei
pesquisa bibliogréafica na area do doente critico, tendo como base as davidas com que me fui
deparando e para as quais ndo me encontrava completamente a vontade para assumir um
entendimento profundo sobre as mesmas. Nomeadamente em relacdo as respostas humanas da
pessoa nos seus processos de vida e problemas de saude o que condiciona a existéncia de uma
resposta de elevado grau de adequacdo as necessidades do doente que é preconizada como
acao para o Enfermeiro Especialista.

Observei de forma direta a dindmica de funcionamento do servigo e partilhei opinides
com os elementos da equipa, nomeadamente, sobre o programa informatico utilizado nesta
unidade de cuidados que € o sistema Alert® bem como as escalas de avaliagdo dos cuidados
de enfermagem utilizadas. Esse sistema contém um registo de plano de cuidados. Procurei
sempre a sua concretizacdo, ainda que nao fosse escrito, realizando colheita de dados,
planeamento e execugdo de intervencOes e avaliacdo dos cuidados prestados. Segundo

Conceicdo & Ramos (2004: 31), “temos de dar credibilidade as nossas préticas, mobilizar e
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analisar os nossos saberes, valorizar a nossa experiéncia como vivéncia profissional, planear
atividades com base no observado, estabelecer prioridades que nos permitam executar tarefas
e cuidar em tempo oportuno de forma eficiente e eficaz”. De acordo com a necessidade
sentida procedi a elaboracéo de normas e protocolos.

De acordo com o Ministério da Saude (2007), os procedimentos pretendem ser linhas de
orientacdo e antes de serem considerados como normas para um grupo de unidades e ou
hospitais deverdo ser analisados e discutidos amplamente para que haja uma compreensédo dos
fundamentos e principios orientadores a sua execugao”.

De seguida sera feita uma breve descricdo das atividades realizadas.

Elaboracdo de um protocolo sob a forma de cartaz sobre as intervencoes

terapéuticas necessarias para o helitransporte do doente critico com AVC.

Procedi a elaboragdo de um protocolo sob a forma de cartaz sobre as intervencdes
terapéuticas para o helitransporte do doente critico de acordo com as guidelines atuais
(Apéndice 11).

Considerei pertinente a realizacdo deste cartaz pois, o transporte de doentes em Portugal
evoluiu paralelamente com o desenvolvimento de todo o sistema de salde em geral. Quer se
trate do transporte de doentes dentro da mesma instituicdo de salde ou entre instituicdes de
saude diferentes, para a realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou para a
prestacdo de cuidados mais diferenciados, esse percurso devera ser efetuado o mais rapido
possivel, garantindo sempre a essencial assisténcia aos doentes e utilizando o meio de
transporte mais apropriado ao tipo de situacdo, de forma a evitar riscos ou prejuizos para
estes.

Com a passagem recente da base aérea do INEM do distrito de Beja para o distrito de
Evora, tem-se verificado um aumento de transferéncias de doentes criticos por este meio.
Quando os cuidados de saude necessarios ultrapassam as capacidades das unidades de saude,
0 que acontece com frequéncia nas regides mais periféricas, surge a necessidade de, em

situaces de emergéncia, transferir os doentes para outra unidade hospitalar com recursos
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humanos e materiais mais adequados a situacdo (Grupo de Trauma e Emergéncia [GTE],
2009).

Define-se como doente critico aquele em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um
ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de
monitorizacdo e terapéutica (SPCI, 2008). Uma maioria significativa destes doentes pode ser
tratada ao nivel de hospitais locais e apenas um pequeno nimero necessita de ser transferido
para instituicbes com servicos especializados. E exatamente este grupo de doentes que exige
uma atencdo muito especial dada a elevada mortalidade e morbilidade (muitas vezes com
sequelas temporérias e/ou permanentes) a que estdo sujeitos. A probabilidade da
sobrevivéncia de doentes criticos depende muitas vezes do rapido transporte e da correta
atuacdo dos profissionais de saude (Junior, Carvalho, Filho & Maldazone, 2007).

O transporte destes doentes envolve alguns riscos, mas justifica-se a sua realizacdo entre
hospitais, pela necessidade de facultar um nivel assistencial superior, ou para realizagdo de
exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica, ndo efetuaveis no servico ou na
instituicdo, onde o doente se encontra internado.

E fundamental refletir sobre o risco/beneficio que um exame adicional possa ter no
tratamento e no resultado do internamento do doente. Se houver dividas quanto a sua
eficacia, deve entdo pdr-se em causa a necessidade do transporte. Quando € possivel e seguro,
alguns testes diagndsticos e alguns procedimentos podem ser realizados no local, onde o
doente se encontra (GTE, 2009).

No caso do transporte aéreo, apenas devem fazer o acompanhamento os profissionais
habilitados em suporte avancado de vida e que se encontram especificamente treinados para
este tipo de transporte, com formacdo em fisiologia de voo, nas regras de seguranca durante o
helitransporte e nos heliportos (SPCI, 2008).

O transporte aéreo/helitransporte, com equipa médica, constitui um meio eficaz para a
provisdo do transporte rapido até ao local mais adequado, mantendo os cuidados diferenciados
necessarios ao doente. Para além das vantagens ébvias, o helitransporte representa uma mais-
valia, quando o doente necessita de um tratamento diferenciado em areas com recursos
especificos e se o destino mais adequado ndo corresponde ao servico de urgéncia mais
proximo. As especificidades do helitransporte implicam formagdo e conhecimento sobre
fisiologia de voo (e 0 seu impacto nos doentes), comunicagOes e seguranga no VOO e Nnos

locais de aterragem. Complementam estas informagdes as normas de 2007 do INEM.
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A principal indicagdo para transferéncia de um doente critico entre hospitais é a
inexisténcia de recursos (humanos e técnicos), no hospital de origem, para tratar ou dar
continuidade ao tratamento iniciado. N&o ¢é de excluir a possibilidade de transporte secundario
para a realizacdo de exames complementares, ndao disponiveis no hospital de origem.

O periodo de transporte pode traduzir-se por grande instabilidade para o doente, podendo
agravar o seu estado clinico e originar complicacdes que devem ser antecipadas. No sentido
de minimizar estes riscos, o0 doente deve ser, previamente, estabilizado no hospital de origem,
devendo ai efetuar e antecipar as intervencOes diagnosticas e terapéuticas que se prevejam
necessarias durante o transporte (acessos venosos, drenagens torécicas, etc...) (SPCI, 2008).
Antes de se realizar o transporte, o doente e/ou 0 seu representante legal deverdo ser
informados do mesmo, sendo-lhes explicada a razéo da necessidade do transporte, 0 nome do
hospital e do servico de destino e, quando praticavel, obtendo, desejavelmente, o seu
consentimento (Junior, Carvalho, Filho & Maldazone, 2007).

As recomendacdes que se apresentam no cartaz constituem uma compilacgdo atualizada de
normas divulgadas, uma atualizacdo das mesmas e um veiculo para a divulgacdo de
conhecimentos praticos Uteis para a agilizacdo do transporte/helitransporte do doente critico,
promovendo a seguranga do doente e dos profissionais.

O transporte deve ser considerado como uma extensao de cuidados do hospital que envia
o doente, cabendo ao servico referente as responsabilidade técnica e legal (Intensive Care
Society [ICS], 2005).

No caso do transporte aéreo, apenas devem fazer o acompanhamento os profissionais
habilitados em suporte avancado de vida e que se encontram, especificamente, treinados para
este tipo de transporte, com formacdo em fisiologia de voo, nas regras de seguranca durante o

helitransporte e nos heliportos (SPCI, 2008).

Escola Superior de Salde de Portalegre 39



Cuidados a Pessoa em Situagao Critica com o Diagnostico de AVC: Contributo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Gestao de Unidades de Salde

Elaboragdo de um Formulédrio para o Transporte Inter-Hospitalar do Doente

Critico com AVC para uma unidade mais diferenciada.

Para uma sistematizagdo da informacdo e de acordo com as recomendacfes para 0
transporte do doente critico da SPCI (2008), sugeri 0 seguinte documento que se encontra no
Apéndice IlI.

No contexto das transferéncias/evacuacdes de emergéncia, constata-se que a escassez de
registos acerca da historia do doente e dos cuidados prestados, o desconhecimento da situacéo
clinica do doente, a falta de comunicacdo entre as equipas bem como a dessincronizagdo das
equipas traduzem-se por uma maior dificuldade na prestacdo de cuidados continuos ao
individuo doente. Assim, defende-se que devem ser transmitidas todas as informacdes
conhecidas da doenca, tipo de acidente vascular, mecanismo da lesdo, sinais clinicos,
primeiros socorros prestados, evolugdo até a data de admissdo no hospital de destino, co
morbilidades, detalhes prévios a ocorréncia e antecedentes clinicos relevantes.

Ao longo dos dltimos anos, tém sido publicados, na literatura, 0s riscos inerentes ao
transporte do doente critico. Estes doentes devem ser transferidos em unidades de cuidados
intensivos moveis sob a supervisdo de equipas qualificadas. A realidade atual ndo € aceitavel.
O doente critico é transportado, na grande maioria das vezes, por equipas inexperientes, que
conhecem mal o doente, em ambuléncias com condicdes deficientes para uma instituicdo
hospitalar que, muitas vezes, ndo tem condigdes para o receber, correndo o risco de ser
transferido para outros centros. Sendo estes factos conhecidos de todos, cabe as instituicdes
hospitalares promover esquemas organizativos de transporte secundario, de modo a que seja
reduzida a taxa de complicacgdes inerente ao transporte do doente critico (SPCI, 2008).

Todos nés como técnicos de salde pretendemos, no dia-a-dia com 0 nosso trabalho,
preservar vidas, diminuir o sofrimento dos outros e evitar ou reduzir as incapacidades. Por
isso temos de estar preparados e termos ao nosso dispor as condigdes ou meios para podermos
por em pratica 0s nossos conhecimentos e desempenharmos as funcBes que nos
comprometemos cumprir.

Os progressos tecnologicos ocorridos tém permitido salvar vidas que até ha alguns anos
eram consideradas perdidas, permitindo o suporte das funcbes vitais através de meios
mecanicos naguelas pessoas que, por terem sofrido um dano irreversivel, morreriam de

imediato. Mas esta conquista comporta um custo que impede a generalizagdo desses meios
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pelo que o0 socorro ou mesmo a vida, infelizmente, ndo estdo ao alcance de todos. Perante esta
realidade torna-se necessario o incremento de medidas especificas para cada vez mais se
conseguir uma eficaz e rapida atuacdo no local da ocorréncia e durante o transporte, de modo
a reduzir os riscos ou prejuizos para o doente critico (ICS, 2005). Durante a transferéncia, a
responsabilidade caberd a equipa que assegura o transporte.

Podem existir dificuldades na formacéo destas equipas, pelo facto de muitos hospitais néo
disporem de recursos humanos adequados (em numero ou diferenciacdo suficientes) para
dispensarem uma equipa médica no acompanhamento do doente transferido até ao hospital de
destino (Marije, Anthony & Absalom, 2015). As equipas sdo formadas por profissionais que
estdo no exercicio, obrigando sempre a reducdo da dotacdo segura de elementos no momento
e durante o tempo que dura o transporte, que em alguns casos pode ser por horas (Nunes,
2009).

Na realidade, o transporte, tanto intra como inter-hospitalar € um periodo de elevado risco
para 0s doentes pois, com frequéncia, 0s meios humanos e materiais minimos para a
realizacdo de um transporte urgente e mandatario ndo estdo disponiveis (SPCI, 2008).

De igual forma se verifica que nem sempre sdo selecionados os profissionais com o nivel
de competéncias mais adequados em funcdo das necessidades do doente a transferir, e na
realidade também ndo sdo aqueles que fizeram a primeira abordagem e diagnostico das
situacOes que acompanham a transferéncia, pelo que a informacdo transmitida nem sempre € a
mais adequada (Nunes, 2009).

Com o objetivo de uma cultura preventiva das complicagdes inerentes ao transporte do
doente critico, € recomendada a organizacdo de equipas dedicadas ao transporte, com
formacdo especifica e treino regular, assim como a implementacdo de programas de
acompanhamento e auditoria (ICS, 2010).

O enfermeiro desempenha um papel de extrema importancia e responsabilidade nesta
area, no que respeita a garantia de seguranca do doente e a previsdo de possiveis
complicacBes que possam ocorrer. Neste sentido, o enfermeiro que integra a equipa de
transporte estabiliza o doente previamente, presta cuidados durante 0 mesmo e garante a sua
seguranca. E também de sua responsabilidade verificar as condic@es técnicas e materiais da
ambulancia, testar o equipamento, registar o estado clinico do doente e a atuagdo durante o
transporte (Rodrigues & Martins, 2012). Portanto, é fungdo do enfermeiro reunir o

equipamento necessario e assegurar que este se encontra em bom estado de funcionamento,
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monitorizar e avaliar o doente durante o transporte e transmitir toda a informacéo relativa a
este ao enfermeiro do hospital de destino que ficara responsavel pelo mesmo.

Spooner, Chaboyer, Corley & Hammond (2013) referem que a introducdo de uma
checklist para uniformizar a informacdo durante a transferéncia de responsabilidade do
doente, ajuda a minimizar as perdas de informagdo, melhorar a qualidade dos cuidados e
ajudar na tomada de deciséo face ao plano de cuidados a estabelecer.

Sugeri a utilizacdo deste documento para que fosse uniformizada a prestacdo de cuidados
pela equipa interdisciplinar e multidisciplinar, no sentido de potenciar ndo s6 o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros mas também a construgdo de referéncias de

qualidade para as praticas profissionais.

»= Desenvolvimento de Competéncias na area da Gestdo dos

Cuidados e Organizagdo de Recursos Humanos e Materiais na U-

Competéncia AVC através da gestdo dos cuidados, otimizacio da resposta da
equipa de enfermagem e articulagho com a equipa

multidisciplinar.

» Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre gestdo de cuidados e
Atividades de recursos;
Realizadas * Promocao de conversas informais com a Enfermeira Responsavel;
= Acompanhamento da Enfermeira Responsavel, participando na
prestacdo e gestdo de cuidados;
= |dentificacdo dos modelos de gestdo de recursos humanos e de
materiais;
» Colaboracdo com a Enfermeira Responsavel na gestdo de recursos
humanos e materiais necessarios ao funcionamento da unidade;
= Observacdo das atividades dos enfermeiros chefes, incluindo a
elaboracéo de horérios e planos de trabalho de enfermagem;
= Elaboracdo do documento de registo de verificacdo e reposicao de
medicacdo e acessorios do Carro de Emergéncia de acordo com as

guidelines atuais;
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» Reorganizagdo do Carro de Emergéncia de acordo com as

guidelines atuais.

» Fisicos: servicos hospitalares, gabinete e espacos propicios para a
Recursos gestao;
= Humanos: enfermeira chefe, enfermeiro estagiario, equipa
multidisciplinar;

» Temporais: durante todo o estégio.

De acordo com a OE (2008), o que se pede ao enfermeiro gestor de cuidados € que seja
competente na categoria técnica (capacidade de usar procedimentos, técnicas e conhecimentos
de uma é&rea), na categoria conceptual (capacidade de estabelecer relacbes complexas, de
antecipar mudancas e reconhecer tendéncias) e na categoria relacional (conhecimentos acerca
do comportamento humano, capacidade de comunicacdo e de estabelecer relacbes de
cooperacao).

Ao longo do estagio promovi conversas informais com o Enfermeira Chefe e com a
Enfermeira Responsavel compartilhando ideias, com o objetivo de melhor compreender as
suas funcGes como enfermeiro gestor e desenvolver competéncias de enfermagem na area de
gestdo de cuidados.

De acordo com o decreto-lei n.° 437/91 de 8 de Novembro, cabe ao Enfermeiro Chefe de
Equipa/Responsavel desempenhar as seguintes funcoes:

1. Substituicdo do Enfermeiro Chefe, nas suas auséncias e/ou impedimentos, no uso
de competéncias delegadas

e Coordenacdo, Orientacdo e Gestdo dos Recursos Humanos, Materiais e Equipamento
no Servico;

2. Coordenacao da Equipa de Enfermagem e da Equipa de Assistentes Operacionais

e Gestdo da unidade de prestacdo de cuidados;

e Prestagdo de cuidados na U-AVC;

¢ Orientacgéo e coordenacdo da equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados e gestéo

da qualidade destes;
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e Orientacdo e coordenacdo da equipa de assistentes operacionais na prestacdo de
cuidados;

e Certificacdo da dotacdo de pessoal de enfermagem e de assistentes operacionais por
turno de trabalho;

e Certificacdo da dotacdo de material clinico e medicamentoso;

¢ Reorganizacdo, se necessario, do plano de trabalho, assegurando as chefias de turno e
a distribuicdo por posto de trabalho, em ambos os grupos profissionais;

e Descricdo no livro de ocorréncias dos registos julgados necessarios para a descri¢éo da
situacdo e medidas/estratégias de solucdo adotadas;

e Colaborar com o enfermeiro chefe na avaliagdo de desempenho dos assistentes
operacionais no ambito do SIADAP, sempre que para isso seja solicitado;

¢ Intervencdo na gestdo de conflitos procedendo, quando julgue necesséario, ao registo
em livro de ocorréncias de todas as situagdes e ou acidentes criticos em cada turno de
trabalho.

A Enfermeira Chefe é responsavel pela organizacdo e coordenacdo da sua equipa
(enfermeiros e auxiliares de acdo médica). Recebe o turno na sala de enfermagem, organiza o
plano dos doentes e as transferéncias, verifica e confirma a presenga dos elementos da equipa,
seleciona o enfermeiro que acompanha os doentes nas transferéncias externas, requisita a
medicacdo para os doentes internados que ndo faca parte dos niveis e organiza o plano de
trabalho para o turno seguinte. Este plano, na maioria das vezes, é organizado semanalmente.

Segundo a Escola das Relagfes Humanas, o desempenho dos trabalhadores é fortemente
influenciado pela lideranca e pela forma de controlo pelo que é benéfico que as estruturas
organizacionais promovam a facilidade e o envolvimento. Castro, Kilimnik, Anderson &
Sant’Anna (2008:118) referem que “uma gestao eficaz passa portanto por garantir o bem-estar
emocional dos trabalhadores, liderando-os de forma adequada possibilitando, de preferéncia,
o0 desenvolvimento do trabalho em grupo ou, pelo menos, um bom relacionamento humano”.

“Embora lideranca e gestdo ndo sejam a mesma coisa, a lideranga constitui um aspeto da
direcdo, que por sua vez ¢ uma funcdo da gestdo. Pode-se entdo concluir que a forma como o
gestor lidera define a sua categoria” (Teixeira, 1998).

Segundo Costa (2003), a lideranca é uma arte de influenciar pessoas através de um

processo de comunicagdo, de modo que seja realizada uma tarefa ou atingido um objetivo.
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Para Magalhdes (2004) “a arte da lideranga assenta na forma como uma pessoa pde em pratica
a mudanga e nao a mudanga em si”. Este autor acrescenta ainda que os lideres foram criados
para controlar a eficacia e os inteligentes sdo aqueles que o fazem de forma eficiente.

A lideranca tem sido necessaria em todas as atividades do enfermeiro, “principalmente
quando o profissional tem o interesse de exercer com competéncia o seu trabalho, onde muitas
vezes se encontra dividido entre os cuidados a prestar ao utente, ou entdo assumindo a funcéo
administrativa que envolve a interagdo com o pessoal de enfermagem” (Kurgant, 1991).

Com a constante mudanga e inovagdo dentro das organizacdes, ha que desenvolver
habilidades de lideranca necessarias a formacdo de equipas coesas, capazes de prestar servi¢os
de alta qualidade ao doente. A Enfermagem possui areas de atuacdo em cuidados de
enfermagem, gestdo e assessoria, pelo que os enfermeiros devem ser eficientes, quer como
lideres, quer como liderados, pois sem bons seguidores os lideres ndo conseguirdo atingir o
sucesso desejado.

Estamos a atravessar uma fase de mudancas, onde os paradigmas relativos as funcdes do
Enfermeiro Chefe estdo a mudar, surgindo agora a figura de Enfermeiro Gestor, onde se prevé
que seja uma figura diferente, na forma de nomeacao/indicacdo, prevendo-se que a categoria
para toda a carreira venha a acabar (OE, 2009). A enfermagem, em coeréncia com 0S
referenciais profissionais existentes — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
[REPE], codigo deontoldgico, enquadramento conceptual, padrdes de qualidade e a definicéo
de competéncias do Enfermeiro — deve contribuir, no exercicio da sua atividade, nas areas de
gestdo, investigacdo, docéncia, formagdo e assessoria, para a melhoria e evolucdo da
prestacdo dos cuidados.

No servico onde decorreu o estagio, a Enfermeira Chefe lidera a equipa, sem correr o
risco de absorver as expectativas individuais, mantendo uma capacidade de resposta eficaz,
baseada na qualidade dos cuidados que é exigida, apelando a participacdo de todos os
elementos. Ao estabelecer um bom relacionamento com a equipa, ao envolver-se na dinamica
do servico, ao reconhecer o trabalho desenvolvido pelos liderados, ao estimular o
investimento na formagdo, ao demonstrar seguranga e autoconfianga, a0 manter uma
comunicagéo eficaz e ao conhecer as necessidades individuais dentro do grupo, posso concluir
que em vez de atitudes de chefe, a Enfermeira desempenha papel de lider. Muitas vezes torna-
se dificil esta funcdo porque ha necessidade de responder as necessidades da organizacao que,

por vezes ndo se coadunam com o0s objetivos da equipa que lidera. Requer um constante
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investimento e dedicacdo, com apelo a criatividade e participacao, criando um clima propicio
a um melhor desempenho e a uma maior produtividade.

Chiavenato (1993), “refere que a lideranga democratica promove a autonomia do grupo
para decidir e implementar estratégias para resolugdo dos problemas, para atingir metas,
deixando o cardcter do lider intervir apenas quando o grupo solicita e necessita de orientacéo
técnica e aconselhamento. A lideranca democratica apresenta maior qualidade no servico
prestado, mas com menor quantidade de servigos”.

Kurgant (1993) refere que a grande desvantagem do estilo democratico” ¢ que a
descentralizacdo do poder influencia a independéncia e o descomprometimento dos membros
do grupo com o0s objetivos e metas da organizacdo, ameacando principalmente os lideres
inseguros, cuja competéncia profissional desqualificada seja vitima das criticas dos seus
subordinados. Diante das dificuldades enfrentadas no trabalho questionam a lideranca da
enfermagem, muitas vezes, quando solicitado o desempenho de duplo papel de supervisor ou
coordenador do cuidar, ndo realizando nenhuma das fungdes com qualidade”.

De acordo com a OE para ser eficaz, o lider em enfermagem de hoje tem que
compreender a reforma do sistema de salde e respetivo impacto, ser visionario, pensar de
forma estratégica, planear de forma efetiva, contribuir para o desenvolvimento de politicas,
gerir a mudanca e desenvolver a capacidade de trabalho em equipa, estabelecer parcerias e
aliancas.

Considero que na U-AVC existe uma lideranga com estilo democratico, em que todos 0s
membros da equipa participam nas decisdes existindo contudo um predominio de voz do
lider. A Enfermeira Chefe procura, através do dialogo, saber as necessidades da equipa
enquanto prestadores de cuidados de modo a estarem motivados para a mudanca, mas creio
que dialogar ndo € o suficiente. Além da gestdo de pessoas devera existir, acima de tudo, a
gestdo dos conhecimentos e a avaliagdo das competéncias das equipas que constituem uma
instituicdo. Para tudo isto é essencial existir lideranca, pois tal como refere Silva & Cristina,
(2007:108) “é através da lideranca que se conciliam os objetivos organizacionais com 0s
objetivos da enfermagem, procurando uma melhoria da préatica profissional e, principalmente,
a qualidade dos cuidados de enfermagem”. Para além disso a definicdo de funcgdes dos
enfermeiros, tendo em conta o conteudo funcional da carreira de enfermagem, justificar-se-ia
largamente uma vez que permite aos enfermeiros identificarem as suas fungdes e

responsabilidades.
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Considero que o sucesso de um lider ndo depende exclusivamente dele, requerendo para
tal envolvimento e empenho de outros profissionais no processo de lideranca. Tal como
define a Carreira de Enfermagem é da responsabilidade do Enfermeiro Chefe promover e
colaborar na definicdo e atualizacdo de normas e critérios para a prestagdo de cuidados de
enfermagem, sendo essencial a participacdo da equipa de enfermagem na elaboracgéo destes.

A equipa de enfermagem, em conjunto com o Enfermeiro Chefe, devem planear e
implementar as intervencdes que visem a melhoria da qualidade dos cuidados a prestar. Os
enfermeiros tém que se sentir motivados e como parte integrante do processo, onde é
imprescindivel que exista uma linguagem e filosofia de cuidar comum partilhando, dessa
forma, responsabilidades. Para tal, o Enfermeiro Chefe deve favorecer as boas relacdes
interpessoais, de forma a criar condi¢Ges para que a mudanca se concretize num sentido
qualitativamente positivo, realidade que foi possivel observar nesta equipa onde decorreu o
estagio.

Padoveze & Rogante (2006) referem que nos hospitais o enfermeiro exerce funcbes
relacionadas com a gestdo de materiais, sendo responsavel pelo planeamento, provisao,
organizacdo, uso e controlo dos materiais e dos equipamentos, assim como pela elaboragao
das normas e protocolos, com vista a melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente.
A gestdo de recursos humanos e materiais € garantida pelo chefe, resolvendo qualquer
problema, em dias Uteis e durante os turnos da manha. Nos restantes turnos, qualquer
problema que ocorra, nomeadamente, a falta de pessoal ou a necessidade de transferéncia de
doentes para outros hospitais é da responsabilidade do chefe de equipa.

A gestdo dos recursos materiais no contexto da saude, em meio hospitalar, tem como
objetivo basico colocar, com qualidade, 0s recursos necessarios ao processo produtivo, na
guantidade certa, em tempo util e com o menor custo possivel (Cunha & Neto, 2006;
Gongalves, 2006).

A nivel de disponibilidade de materiais constatei a existéncia de grande variedade o que
favorece um melhor nivel de desempenho e contribui para a qualidade dos cuidados
prestados.

Partindo-se do entendimento que uma U-AVC é o local do hospital onde se centraliza o
atendimento a doente com AVC em estado grave e de alto risco, agregando recursos
humanos, materiais e equipamentos, é fundamental que exista o equilibrio entre as

necessidades dos doentes e a infraestrutura para seu atendimento. O alto custo para manter
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uma estrutura complexa como esta unidade tem justificado cada vez mais o rigoroso controlo
de custos nessa area, em especial com o pessoal. Um dos grandes responsaveis pelos custos
hospitalares no atendimento a este tipo de doentes tem sido a sofisticada tecnologia empregue
para diagndstico e tratamento. Paralelamente existe a necessidade de um grande nimero de
horas para cuidar desses doentes, uma vez que o tempo de hospitalizacdo e sua complexidade
sdo cada vez maiores (Teixeira, 2007)

Relativamente a distribuicdo e gestao de stocks do material de consumo clinico, o sistema
encontra-se informatizado pelo que os pedidos sdo feitos através do sistema de reposicdo
Kanban®.

Através da aplicacdo informatica SIGEHP/SHI séo efetuadas as requisicdes dos servicos
hospitalares ao armazeém central, de forma eletronica, substituindo o uso do papel. A
aplicacdo informética € um meio de comunicagdo entre 0s servigos hospitalares e as varias
equipas responsaveis pelo armazém, ou seja, através da leitura do cddigo de barras com o
auxilio de um Portable Data Terminal [PDT] ficam registados os movimentos de picking,
devolucdo, rececdo e transferéncia.

As requisicoes Kanban® sdo as requisi¢cOes efetuadas automaticamente pelo sistema
informéatico quando é dada baixa de um artigo por parte do enfermeiro chefe, através da
utilizacdo do PDT. A entrega e a arrumacdo dos materiais contidos no pedido sdo realizadas
pela equipa de distribuicdo do armazém. Cada servico Kanban® ¢ satisfeito segundo a agenda
de entregas pré-definida pela equipa de gestdo de logistica do armazém.

Como vantagem a implementacdo da aplicacdo informatica, tanto as equipas da rececéo e
do picking como a equipa de gestdo de stocks tém verificado as suas funcbes mais
simplificadas, organizadas, eficientes, eficazes e muito menos suscetiveis a erros humanos.
Como esperado, estes resultados levaram a diminuicdo dos custos envolvidos nas atividades
de logistica devido ao maior controlo das quantidades requisitadas.

Relativamente a distribuicdo e pedido da medicacédo, estes sdo efetuados pelo sistema de
unidose. Paralelamente ao arranque da dose unitaria iniciou-se, no mesmo servico, a
prescri¢do on-line (CPC), seguida da correspondente validagdo pelo farmacéutico e o registo
da administragdo no sistema informatico, pelo pessoal de enfermagem, completando-se assim
0 rastreamento total do circuito do medicamento. Passou igualmente a ser feito o registo
individualizado, no sistema informatico, de todos os medicamentos sujeitos a justificacdo

clinica.
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Gragas a implementacdo desta solugdo verificou-se a simplificacdo das tarefas,
reduziram-se os desperdicios, a utilizacdo do papel, os niveis de stocks nos armazéns, 0s
numeros de artigos em rutura de stock, os custos com pessoal devido a reestruturacdo e ao
facto de ter diminuido o recurso aos enfermeiros afetos as tarefas de logistica. Também a
automatizacdo dos procedimentos contribuiu para a diminuicdo dos erros na introducdo de
dados e para 0 aumento da eficiéncia e da performance dos servicos logisticos.

O desenvolvimento desta competéncia foi orientado pela Enfermeira Chefe e pela
Enfermeira Responsavel pela U-AVC. Considero ter sido umas das experiéncias mais
relevantes na minha formagdo pessoal e profissional pois as atividades realizadas na
organizacdo e gestdo da unidade permitiram um maior desenvolvimento pessoal e
profissional.

Importa referir que ndo tinha qualquer experiéncia nesta area, considerando que as
atividades que desempenhei foram experiéncias positivas e de enriquecimento pessoal e
profissional. Neste dominio a inclusdo da unidade curricular Gestdo de Unidades de Salde
nos modulos de Gestdo de Recursos Humanos, Gestdo de Recursos Materiais e Sistema
Logistico, Gestdo da Qualidade em Saude e Controle de Gestdo do Sistema de Informacéo
para a Gestdo de Processos e Recursos no Mestrado, constituiu um elemento fundamental,
estruturando o pensamento e incentivando a reflexdo critica, aplicavel no exercicio

profissional.

Gestdo do Equipamento do Carro de Emergéncia

Uma das atividades planeadas de acordo com as necessidades sentidas pela equipa de
enfermagem foi a reorganizacdo do Carro de Emergéncia e a elaboragdo do documento de
registo de verificacdo e reposicdo de medicacdo e acessorios do Carro de Emergéncia de
acordo com as guidelines atuais. O trabalho desenvolvido encontra se no Apéndice 1V.

Foi considerado pertinente a realizagdo de um documento de registo de verificacdo e
reposicdo de medicacgéo e acessorios do Carro de Emergéncia na U-AVC. Como objetivos do
protocolo salientam-se:

e Definigdo do conteudo dos Carros de Emergéncia;

e Definicdo das regras de manutencao;
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e Realizacao de auditorias regulares a sua conformidade;
e Revisdo periddica do seu conteldo;

e Estabelecimento de elos de ligacdo com todas as areas hospitalares.

De acordo com as diretrizes o conteldo e a quantidade de material do Carro de
Emergéncia deve-se encontrar homogéneo em todos os servigos do Hospital.

O Carro de Emergéncia é uma estrutura movel onde se encontra um conjunto de
equipamentos, farmacos e outros materiais, indispensaveis para a reanimacgdo
cardiorrespiratoria.

A sua existéncia, bem como de todo o material e a sua organizagédo, sdo ferramentas
importantes para o sucesso da abordagem do doente critico e nesse sentido elaboraram-se
estas recomendacOes e prop6s-se a uniformizacao.

O Carro de Emergéncia deve existir em todas as Salas de Emergéncia de todos os
Servigos de acordo com o0 Despacho n°5414/2008, de 28 de Fevereiro, devendo estar
prontamente acessivel. A organizagdo do Carro de Emergéncia deverd ser adaptavel as
caracteristicas do carro de cada Unidade de Salde/Servico e deve estar dividida em quatro
topicos: avaliacdo e diagnostico, controle da via aérea, acesso vascular e administracdo de
medicamentos.

A gestdo da sua manutencdo cabe ao elo de ligacdo de cada area hospitalar, ou alguém
por ele nomeado, sendo este responsavel pela verificacdo mensal de todo o seu conteudo e

stocks.
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6 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma é um instrumento de planeamento e controlo onde séo definidas e
detalhadas as atividades a serem executadas durante um determinado periodo de tempo.
Segundo Carvalhosa, Domingos, & Sequeira, (2010;478) “o cronograma constitui uma
sistematizacdo do projeto, tendo em consideracao o periodo total de tempo em que se espera e
que 0 mesmo decorra”.

Com vista a uma melhor compreensdo e desenvolvimento das atividades planeadas, foi
elaborado um Cronograma (Tabela 1). As intervencbes foram delineadas de acordo com o
cronograma previamente estabelecido, ndo existindo alteracGes das atividades previstas nesse
periodo.

As atividades e estratégias foram desenvolvidas ao longo do periodo temporal que
abarcou o periodo de 1 Novembro de 2015 a 30 Abril de 2016. Este foi um processo dindmico
e a sua elaboracdo exigiu uma revisdo da literatura em bases de dados, artigos e livros, quer
eletronicos, quer da biblioteca do Instituto Politécnico de Portalegre e da biblioteca da
Universidade de Evora. Foi concedido especial enfoque & literatura sobre competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, gestdo de stocks e organizacao

dos cuidados ao doente em situacao critica.
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Maio-Junho Setembro-Outubro Novembro-Dezembro Janeiro-Abril
Atividades 2015 2015 — 2016 2015 2016

12 Etapa: Elaboracéo,
apresentacgdo e
divulgacéo do Projeto

2° Etapa:
Implementacéo do
Projeto/ Estagio

32 Etapa: Avaliacédo do
Projeto Implementado

42 Etapa: Elaboragéo
do Relatorio Final do
Estagio

Tabela 1 — Cronograma de Atividades
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7 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE A CERTIFICACAO DE COMPETENCIAS

De acordo com o plano de estudos, o Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Gestdo de Unidades de Saude, visa promover o desenvolvimento pessoal e profissional na
area de especializacdo do conhecimento em enfermagem numa perspetiva de aprendizagem ao
longo da vida, através da autoformacao e reflexividade sobre a prética.

Pretende dotar os estudantes de conhecimentos cientificos e competéncias avancgadas
para 0 estudo e para a investigacdo no dominio da gestdo de saude bem como para o
desenvolvimento de aplicacdes praticas em areas de gestdo em unidades de salde, gestdo
clinica e gestdo do conhecimento em salde, visando a qualificacdo para uma atuagdo
profissional com aplicabilidade concreta e especifica, que eleve o patamar do conhecimento
existente neste campo.

Tendo por base os objetivos delineados neste documento, foi feita uma descricao critica e
reflexiva de cada uma das etapas enquadradas pelos modulos teéricos que tiveram lugar neste
mestrado, bem como pelas competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area da pessoa em situacdo critica.

Enfermeiro especialista é definido pela OE (2007) como “o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, que demonstra niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervencdo especializado”.
Esse conjunto de competéncias clinicas especializadas decorrem do aprofundamento do
dominio de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e sdo caracterizadas por

competéncias comuns e competéncias especificas.
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As competéncias comuns prendem-se essencialmente com competéncias diferenciadas ao
nivel da concecdo e gestdo de cuidados, supervisdo de cuidados, planeamento estratégico,
assessoria, formacdo e investigacdo independentemente da sua area de especialidade (OE,
2007). Também o REPE contempla no artigo 9° n.° 6 que “os enfermeiros contribuem, no
exercicio da sua atividade na &rea de gestdo, investigacdo, docéncia, formacdo e assessoria,
para a melhoria e evolugao da prestagao de cuidados de enfermagem”

As competéncias especificas decorrem das respostas humanas aos processos de vida,
aos problemas de saude e do campo de intencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de
salide das pessoas (OE, 2009).

Foram publicados em Diario da Republica, os regulamentos do perfil de competéncias do
Enfermeiro Gestor e de reconhecimento de &reas de competéncias acrescidas ( OE, 2014).

O Regulamento do perfil de competéncias do Enfermeiro Gestor (Regulamento n.°
101/2015) refere que, além das competéncias comuns e especificas previamente adquiridas, o
Enfermeiro Gestor deve possuir um conjunto de competéncias que visam prover o
enquadramento regulador para o exercicio das mesmas, nomeadamente no dominio da gestéo
e da assessoria de gestéo.

Considerando o determinado no Regulamento, o Enfermeiro Gestor detém um
conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissao de enfermeiro e
do dominio especifico da gestdo em enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde, garantindo o cumprimento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. E ainda o motor do desenvolvimento profissional
(técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da constru¢cdo de ambientes favoraveis a
pratica clinica e da qualidade do servico prestado ao cidaddo, é o gestor de pessoas, da
seguranca dos cuidados, da adequacdo dos recursos, da formacdo, do risco clinico, da
mudanga, das relacdes profissionais, dos conflitos, entre outros.

Deste modo o exercicio de funcBes de gestdo por enfermeiros € de elevada importancia
para assegurar a qualidade do exercicio profissional destes profissionais e necessita de ser
reconhecido, validado e certificado pela OE numa perspetiva integradora do Modelo de
Desenvolvimento Profissional.

Este modelo propfe o reconhecimento, validagdo e certificacdo de competéncias, que

poderdo ser adquiridas ao longo do exercicio da profissao, através de processos formativos
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que podem ser de natureza formal ou informal. Podera ainda ser necessario integrar um
programa formativo definido pelo colégio da respetiva especialidade de forma a completar o
programa para efeitos de Certificacdo de Competéncias Profissionais com atribuicdo de um
Titulo.

Este processo tem por base a anélise de um relatério reflexivo ou de um portfolio a luz
dos referenciais de competéncias de enfermeiro especialista.

Face ao exposto, o presente relatdrio, complementado com a minha formacéo académica
(Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica e P6s Graduagdo em Gestdo em Saude),
poderd consistir num documento para certificacdo de competéncias. De acordo com a OE
(2010:31), “o relatorio reflexivo permite aos visados refletir acerca do percurso, contém dados
referentes ao que foi realizado durante esse periodo, pela descricdo e analise das experiéncias
vividas, tendo por base as competéncias. Permite ainda assumir uma funcdo avaliativa,
certificativa e formativa”.

Pelo descrito, este percurso académico foi marcado por um constante crescimento pessoal
e profissional convergindo no desenvolvimento das competéncias em enfermagem médico-
cirirgica, que integram cada um dos dominios de competéncia do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagdo critica. Nomeadamente as competéncias comuns de
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais de acordo com o Regulamento
n. 122/2011 de 18 de Fevereiro, e ainda as competéncias especificas no ambito do cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, de acordo
com o Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro.

A componente tedrica e 0 estdgio que revestiu este mestrado incitaram 0
desenvolvimento de competéncias essenciais a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados na area de Gestdo de Unidades de Saude, fomentando a reflexdo critica, a
conduta ética e deontoldgica e a introducdo de melhorias nos cuidados prestados.
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CONCLUSAO

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

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

Os objetivos delineados foram alcangados com a descricdo critica e reflexiva de cada uma
das etapas enquadradas pelos modulos tedricos que tiveram lugar neste mestrado, bem como
pelas competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da
pessoa em situacdo critica.

O desenvolvimento da metodologia descritiva detalhada e objetiva, da analise critica e
reflexiva pela qual optei foi fundamental porque através de um caracter narrativo, permitiu-
me descrever as experiéncias vividas, as situacOGes-problema encontradas, as solugdes
propostas e as dificuldades sentidas durante a concretizacdo do Estagio, o que determinou o
desenvolvimento e aperfeicoamento de saberes, conhecimentos e competéncias.

O empenho individual, a orientagcdo por parte do orientador, a transmissdo de saberes
promovida pelo aluno-tutor-orientador, traduziram a escalada continua e positiva do meu
percurso durante o estagio clinico.

Todo o processo de desenvolvimento deste estagio se revestiu de uma forte
fundamentacéo técnica/cientifica baseada em evidéncia cientifica, assente em legislacdo, das
politicas de salde, das normas emanadas pelas entidades estatais e cientificas, dos padrdes de
exercicio profissional em enfermagem e dos principios éticos, na procura da exceléncia dos
cuidados.

Os ganhos obtidos pela concretizacdo do estagio clinico repercutem-se ao nivel das

equipas multidisciplinares com as quais tive contacto, pela partilha e troca de experiéncias e
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saberes, a aquisicdo e o aperfeicoamento de competéncias, objetivando a melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados que se traduzem em ganhos em salde.

Neste contexto a andlise e reflexdo critica deste percurso culmina no presente documento.
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INTRODUCAO

Os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) sdo a principal causa de mortalidade em
Portugal, tal como se verifica em muitos paises ocidentais, sendo considerada, no entanto, das
mais elevadas da Europa e do Mundo. Estas doencas sdo responsaveis por perto de 50% das
mortes ocorridas em 2010, contando-se, também, entre as principais causas de morbilidade,
invalidez e anos potenciais de vida perdidos na populacdo portuguesa.

Segundo Silva (2007) é “O AVC a maior causa de morte em Portugal e é certamente a
maior causa de incapacidade de longa duracdo e de diminui¢ao da qualidade de vida”.

O sofrimento e os custos causados pelas doencas cardiovasculares deram-lhes uma
marcada preponderancia, de tal forma que estas doencas se podem considerar, hoje, como
verdadeiras doencas sociais: doengas com génese e com repercussao social.

As doencas cardiovasculares, nomeadamente o acidente vascular cerebral tém um
caracter multidimensional e consequéncias negativas graves e diretas para o cidadao, para a
sociedade e para o sistema de salde, com repercussdes evidentes a nivel individual, social e
econdmico. Devem assim ser encaradas como um dos mais importantes problemas de saude
publica em Portugal, sendo o mais importante e que urge minorar. Esta situacdo implica, por
parte dos profissionais de salde, uma preocupacdo acrescida no sentido de se manterem
atualizados a nivel do conhecimento cientifico, pois s6 assim poderdo prestar melhores
cuidados, aumentar a independéncia dos doentes e respetivas familias, e melhorar a sua
qualidade de vida. Por este facto, a abordagem desta doenca justifica uma atuacdo planeada e
organizada ao longo de todo o sistema de saude.

Perante esta evolucdo o Enfermeiro assume um papel determinante na prevencao, no

diagndstico precoce, tratamento e reabilitacdo, ocupando um lugar privilegiado, na equipa
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multidisciplinar contribuindo para ajudar o doente e familia a adaptar-se a nova situacao,
visando a melhoria da qualidade de vida.

Salienta-se a importancia das Unidades de AVC (UAVC), onde séo claros os beneficios
obtidos em relagéo ao tratamento e ao cuidar em enfermarias tradicionais.

Sabendo que os recursos sdo escassos e dispersos, a nivel nacional, tal ndo pode justificar
que os cuidados dispensados aos utentes fiqguem aquém do que é considerado em cada
momento, a melhor pratica.

Segundo a comunidade cientifica o acesso a UAVC € reconhecido como 0 modo mais
eficaz de tratar qualquer tipo de AVC e é amplamente reconhecida a importancia fundamental
dos cuidados de enfermagem no sucesso do tratamento destes doentes. Como tal é necessario
haver uma equipa multidisciplinar motivada, entusiasmada e com objetivos comuns, de forma
a contribuir para a melhoria continua dos cuidados a familia e ao doente com AVC.

Para construcdo deste documento suportei-me na metodologia e técnica de planeamento
em salde que, define projeto como um conjunto de atividades que decorrem num periodo bem
delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execucdo da
estratégia de um programa (Tavares, 1990).Entendendo que projeto é a expressdo de um
desejo, de uma vontade, de uma intengdo e de uma ambicdo. Segundo Raynal (2000) E
também a expressdo do necessitar de algo, de uma situacdo futura vivamente desejada.

E necessario delimitar um campo de competéncias, através de um desenvolvimento longo
e continuado, adquirindo-se, desenvolvendo-se e aperfeicoando-se ao longo do tempo
(Benner, 2001). Assim no desenvolvimento deste projeto pretendo explicitar as competéncias
que pretendo adquirir durante a realizacdo deste ensino clinico, planeando atividades/
estratégias, de forma a complementar o meu percurso de aprendizagem, adquirindo novos
conhecimentos.

Neste processo, 0 ensino clinico apresenta-se como uma componente formativa essencial
para a aquisicdo de conhecimentos cientificos, técnicos, humanos e culturais e para o
desenvolvimento de capacidades e habilidades profissionais, permitindo questionar e
esclarecer as praticas. Segundo Leite (2006) os ensinos clinicos constituem uma forma de
aprofundamento do conhecimento e aquisi¢cdo de competéncias num dominio especifico de
enfermagem, resultando em uma compreensdo da pessoa e dos processos saude/doenca a que

estad mais exposta e pelo amplo entendimento das respostas humanas
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em situacOes especificas e intervengdes de elevado nivel de adequacdo as necessidades do
individuo, potenciando os ganhos em salde.

Enquanto enfermeiro pretendo aliar o desenvolvimento profissional ao desenvolvimento
pessoal pois s6 desta forma seré& possivel a exceléncia da pratica da enfermagem especializada
em enfermagem médico-cirirgica. Também a atividade reflexiva e espirito critico serdo
desenvolvidos, dando oportunidade de analisar e avaliar as intervencdes, identificando aspetos
que poderdo melhorar o desenvolvimento da atividade profissional como enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica.

Atraveés da elaboragdo deste projeto, pretende-se:

= Construir uma base para a prestacdo de cuidados especializados em Enfermagem
Médico-Cirargica a pessoa em situacdo critica com o diagnéstico de AVC internada na
UAVC;

= Facilitar a abordagem critica e reflexiva acerca do contributo do enfermeiro
especialista em enfermagem Médico-Cirlrgica nos cuidados a pessoa em situacdo critica com
o diagnostico de AVC internada na UAVC.

A elaboracdo deste documento foi orientada segundo uma sequéncia logica e serd
apresentado por uma introducdo ao trabalho, identificagdo do problema e do principal objetivo
a atingir. No primeiro sera feito o enquadramento tedrico onde sdo abordadas as principais
tematicas. No segundo capitulo ¢ feita uma breve apresentacdo da organizacdo onde decorrera
o0 estudo (UAVC). O terceiro capitulo diz respeito a analise da populacdo. No quarto capitulo
sera sdo apresentados os objectivos e atividades a desenvolver, assim como o cronograma,
com o intuito de permitir a contextualizacdo temporal em que se pretende a concretizacdo dos
objetivos propostos. Por ultimo serdo apresentadas as referéncias bibliograficas.

Quando se realiza um projeto de formacdo, ndo podemos em alguma circunstancia
desvinculd-lo da dimensdo coletiva (Botelho, 1994), ou seja, ndo pode ser alienado da
instituicdo e servigco onde vai ser desenvolvido. Desta forma saliento o facto de este projeto
ndo ser definitivo e impassivel de alteracdes, mas apenas orientador, uma vez que sempre que
se considerar oportuno procederei ao seu ajustamento.

Importa referir que a sua implementacéo ird decorrer no Hospital do Espirito Santo de
Evora, E.P.E. (HESE), na UAVC no periodo de Setembro de 2015 a Fevereiro de2016.

Insere-se no ambito do plano de estudos do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem em

Escola Superior de Saude de Portalegre 72



Cuidados a Pessoa em Situagao Critica com o Diagnostico de AVC: Contributo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Gestao de Unidades de Salde

Gestdo de Unidades de Saude, no ano letivo de 2015/2016, no Instituto Politécnico de
Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre.
Este projeto foi elaborado segundo as normas da American PsychologyAssociation e tem

como a orientador o Exmo. Sr. Professor Raul Cordeiro.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2009) a Enfermagem é a profissao que, na
area da salde, tem como objetivo prestar cuidados de Enfermagem ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua méaxima capacidade
funcional, tdo rapidamente quanto possivel.

O exercicio profissional de Enfermagem centra-se na relacdo interpessoal de um
enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas, e qualquer que seja 0
modelo, as necessidades da pessoa, sujeito de cuidados, no seu ciclo de vida e integrada no
seu grupo familiar, este € sempre o eixo estruturante fundamental e nuclear da nossa atividade
e € para ele que devemos desenvolver competéncias (Enfermeiros, 2009). Ainda segundo
Boterf (2002), citado pela Ordem dos Enfermeiros, a competéncia é saber mobilizar os seus
recursos, conhecimento e capacidades perante uma situagdo concreta.

A prestacdo de cuidados decorre de um aprofundamento das competéncias do enfermeiro
de cuidados gerais. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista, deve
apresentar conhecimentos aprofundados, demonstrar niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas
a um campo de intervencdo (Enfermeiros, 2009). Neste caso, o enfermeiro especialista devera
desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de cuidados nao so
ao doente com AVC internado na UAVC em situacgdo critica mas também a sua familia.

A familia partilha frequentemente os problemas dos doentes, no entanto, por vezes,

apresenta necessidades especificas e mais complexas que as do proprio doente. Os
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profissionais de salde devem integrar de forma sistematica o apoio a familia na pratica dos
cuidados.

Segundo Siqueira (2006) a comunicacdo € essencial para uma melhor assisténcia ao
doente e a familia que estdo a vivenciar o processo de hospitalizacdo numa unidade de
urgéncia, podendo resultar em stress e sofrimento. Assim, o enfermeiro devera ser capacitado
para estabelecera interagdo com o doente e com a familia adotando atitudes que estimulem a
sensibilidade e empatia entre todos. Nesse contexto, o enfermeiro tem o0 compromisso e a
obrigagdo de incluir as familias nos cuidados de saude. O significado que a familia tem para o
bem-estar e a saude dos seus membros, bem como a influéncia sobre a doenca, obriga este
profissional a considerar a assisténcia centrada na familia como parte integrante da pratica de
cuidados (Siqueira, 2006).

A comunicagdo com os familiares baseia-se na transmissédo de informagdes claras e
objetivas, no fornecimento de explicacdes sobre o estado clinico do familiar, sobre a
necessidade de intervencdes e de técnicas invasivas, sobre 0s equipamentos e todo 0 processo
terapéutico. Segundo Casanova (2009) existe a necessidade das familias comunicarem com a
equipa de Enfermagem durante os horérios de visita, receber orientacdes e esclarecer davidas,
assim como, ter satisfeita a sua necessidade de conforto, receber palavras carinhosas e
atencdo. Além disso, os familiares percecionam a coeréncia ou ndo da comunicacdo nao-
verbal, principalmente das expressdes faciais e do toque. A sua preocupacdo com o cuidado
ao seu ente querido em relagdo a higiene, hidratacdo da pele e comunicacdo verbal, mesmo
que sedado, foi exemplificado como comunicacdo adequada. Existe a necessidade de que um
elemento da equipa de enfermagem seja uma referéncia para os familiares, alguém aquém eles
possam recorrer para esclarecimento de duvidas, tranquilizacdo e orientacdo. O cuidar,
inclusive do familiar, implica em perceber o outro como ele se mostra, nos seus gestos e falas,
em seus conceitos e limitacBes. Ndo é suficiente deixar a familia entrar nas unidades, é
necessario cuida-la para potenciar o nosso trabalho, questiona-la sobre as duvidas, observar-
Ihe as reacbes e comportamentos, compreender as suas emogdes (Casanova, 2009).

A preparacdo da transferéncia/ alta é um dos aspetos que pretendo desenvolver na
realizacdo do ensino clinico. A transferéncia de unidade de cuidados é um acontecimento

importante, segundo Urden (2008) a transferéncia pode produzir ansiedade e criar stress.
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Os doentes e familias aprenderam e adaptaram-se a situacdo atual. Desenvolveram o
conhecimento do pessoal, do ambiente e da rotina dos cuidados.

Durante o internamento nos servicos de urgéncia e unidades de cuidados intensivos
estiveram dependentes dos dispositivos de monitorizacdo, do equipamento, da interagcdo
constante com o enfermeiro. O doente sente-se seguro por saber que as suas necessidades
fisioldgicas e emocionais sdo satisfeitas. Desenvolve-se um laco forte entre a equipa de
enfermagem e o doente/familia e muitos destes sentem-se relutantes em quebrar esse lago,
questionando se as suas necessidades serdo satisfeitas da mesma forma numa unidade de
internamento desconhecida. Para evitar esta ansiedade e proporcionar ao doente e familia o
controle sobre o acontecimento, os profissionais deverdo prepara-los para o processo de
transferéncia.

A preparagdo para a transferéncia/ alta deve comecar logo que o doente esté estabilizado
e controlado o acontecimento que o levou ao internamento. Nessa altura, o fator de stress ja
ndo é o ambiente familiar da UAVC mas o ambiente desconhecido dos servicos de urgéncia e
cuidados intensivos.

As explicacdes sobre para onde vai ser transferido, a razdo da transferéncia devem ser
transmitidas logo que conhecidas pela equipa de enfermagem. Antes desta transferéncia
deverdo ser dadas ao doente / familia informacGes sobre as alteracdes dos cuidados, 0s
horéarios das visitas, 0 nome do médico responsavel. A familia deve também ser contactada no
sentido de serem informados sobre as horas de transferéncia, de modo a estarem
presentes(Urden, 2008).

Todos estes aspetos assumem relevancia ao pensarmos na comunicacdo de mas noticias
em salde que é uma das competéncias que aspiro desenvolver. De acordo com Pereira (2004),
ma noticia significa toda a informacdo que envolva uma mudanca drastica e negativa na vida
da pessoa e na perspetiva do futuro(Pereira, 2004). A comunicagdo das “mas noticias”em
salde, continua a ser uma area de grande dificuldade na relacdo doente/familia/profissional de
salde, constituindo-se numa das problematicas mais dificeis e complexas no contexto das
relacdes interpessoais. Sao situacdes que geram perturbacdo, quer na pessoa que recebe a
noticia, quer na pessoa que a transmite, pelo que a comunicagdo deste tipo de noticia é
considerada uma tarefa dificil para todos os profissionais de salde, ndo so pelo receio de
enfrentar as reacGes emocionais e fisicas do doente ou dos familiares, mas também pela

dificuldade em gerir a situacéo.
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Os protagonistas das mas noticias sdo os prestadores de cuidados, que para além de
planearem e gerirem estes momentos, tém também de gerir os seus proprios medos e estarem
preparados para aceitar as naturais hostilidades do doente e da familia. Assim, a comunicacéao
deste tipo de noticia é uma tarefa dificil para todos os profissionais de salde; ninguém gosta
de ser portador de méas noticias, pois como refere Pereira (2004) estes momentos causam
perturbacdo, quer a pessoa que a recebe, quer a pessoa que a transmite, gerando nos
profissionais e sobreviventes, ansiedade, medos, sentimentos de inutilidade, desconforto e
desorientacdo. Estes medos associam-se principalmente: ao medo de ser culpado ou de Ihe
atribuirem responsabilidades; medo de expressar uma reacdo emocional; medo de ndo saber
todas as respostas colocadas pelo doente e familiares e/ou outras pessoas significativas, medos

pessoais acerca da doenca e da morte, “medo das reagdes do doente ¢ familia(Pereira, 2004).

1.1 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O desenvolvimento de competéncias insere-se num processo amplo de socializacdo
profissional o qual, por sua vez, fornece ao individuo uma série de referenciais identitarios
(Abreu, 2001). A aquisicdo de competéncias surge, nos dias de hoje, como uma necessidade
de fazer face a evolucdo dos contextos sociais e profissionais, obrigando a uma atualizacao
sistematica dos conhecimentos, com vista a valorizacdo pessoal e profissional, a otimizacao
dos recursos e a maximizacdo dos resultados.

E num contexto de socializagdo profissional que o enfermeiro tem vindo a ser alvo de
processos de formacdo continua, redefinindo a sua identidade, criando a sua autonomia. A
formagdo como processo construtor e reconstrutor dos diversos saberes, aos quais se
encontram subjacentes as competéncias, promove o desenvolvimento pessoal e profissional
dos enfermeiros. Estas emergem de um conjunto de saberes que sdo adquiridos através da
formacdo e reflexdo sobre as praticas, permitindo uma atuacdo mais adequada numa
determinada situagcdo, pressupondo um reconhecimento do outro. O processo de
desenvolvimento de competéncias também é uma forma de interrogar as préaticas e questionar
os saberes. Segundo Abreu (2002) ndo se trata de avaliar competéncias que preexistem mas

sim de validar e reconhecer uma determinada forma de agir.
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Enfermeiro especialista € definido pela Ordem dos Enfermeiros (2007) como “0
enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de Enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervencao
especializado”. Esse conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorrem do
aprofundamento do dominio de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais e sdo
caracterizadas por competéncias comuns e competéncias especificas (Enfermeiros, 2007).

As competéncias comuns referem-se a competéncias que o enfermeiro especialista tem de
desenvolver independentemente da sua area de especialidade e que se prendem
essencialmente com competéncias diferenciadas ao nivel da concecéo e gestdo de cuidados,
supervisdao de cuidados, planeamento estratégico, assessoria, formacdo e investigacdo
(Enfermeiros, 2007). Tambeém o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
contempla no n.%6 do artigo 9° que “os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade
na area de gestdo, investigacdo, docéncia, formacéo e assessoria, para a melhoria e evolugéao
da prestacdo de cuidados de enfermagem.” (Decreto-Lei n°® 161/96 de 4 de Setembro).

Segundo o Regulamento que rege a nossa profissdo, Enfermeiro Especialista é o
enfermeiro a quem € “atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade” (artigo 4° n° 3, Decreto-Lei n® 161/96 de 4 de
Setembro) que séo as seguintes:

a) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica;

b) Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecéo
a acao;

c) Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas adequadas e em tempo Util.

Sd0 essas competéncias para prestar cuidados especializados, na éarea da
especialidade em causa, que se pretendem desenvolver no estagio, no sentido de
demonstrar quais os seus contributos na prestacdo de cuidados no doente internado na
UAVC.
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2 ANALISE DO CONTEXTO

2.1. Caracterizacdo do Ambiente de Realizacdo do Estagio

Para melhor compreender o contexto do local de realizacdo do estagio considero
pertinente categorizar o espaco fisico, os recursos humanos e 0 método de trabalho utilizado
na UAVC.

2.1.1.Descricdo do espaco fisico, funcionamento e organizacao do Servico

O Servico de Especialidades Médicas encontra-se situado no quarto piso do HESE e
integra a UAVC que tal como o nome indica tem como objetivo prestar cuidados aos doentes
vitimas de doencas cérebro-vasculares em fase aguda, enquanto o servi¢o de Especialidades
Médicas recebe doentes com patologias da area de gastrenterologia, pneumologia e
nefrologia.

Este Servico € composto apenas por uma ala (lado direito e lado esquerdo). O Servico
encontra-se dotado de um espaco fisico, recursos materiais, tecnoldgicos e humanos com
capacidade de assegurar um tratamento eficaz e continuo aos doentes internados.

A entrada encontra-se frontalmente, para quem chega, uma bancada destinada a funcéo
administrativa e correspondente espaco administrativo, do lado esquerdo um vestiario
destinado a toda a equipa multidisciplinar que dispde de cacifos, cabides e um banco de
madeira; do lado direito situa-se um corredor, imediatamente antes da entrada no Servigo de

Especialidades Médicas e UAVC, com dois sofas de ocupagéo Unica, cada
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um, bastante confortaveis, que funcionam como sala de espera para os familiares dos
doentes, e (ou) para delegados de informagdo médica.

O lado direito do Servico de Especialidades Médicas € composto sequencialmente por
uma copa, cinco quartos, (A, B, C, D, e E) com capacidade total para 15 doentes (trés camas
por quarto) e ao fundo do corredor o quarto correspondente a UAVC.

A UAVC é uma unidade de tipo aberto e consiste hum quarto amplo, arejado, com
condicdes climatéricas desejaveis, e bem iluminado onde se encontram seis camas destinadas
aos doentes e uma area no centro destinada aos profissionais de salude onde se realizam as
passagens de turno.

Mais pormenorizadamente, a Unidade tem trés amplas janelas, sendo uma delas de
aluminio, que se situa posteriormente as quatro secretarias de madeira; nessas secretarias
existem ao dispor dos profissionais de salde trés computadores, uma impressora, € um
candeeiro de secretaria que é utilizado durante o periodo noturno para auxiliar a vigilancia dos
doentes e a realizacdo de registos por parte do Enfermeiro presente; posteriormente as
secretarias, encostado a parede, encontra-se um armario para arrumacdo de material
informativo e dossiers, sendo que a parte de cima do mesmo consiste também num espaco de
deposicdo de material informativo; a direita do armario situa-se um outro armario com
gavetas onde se guardam essencialmente requisices para prescricdo, e material para
elaboracdo dos processos dos doentes como folhas de avaliacdo de escalas e folhas para
registo dos eventos e registos de Enfermagem diarios.

Existem também trés aparelhos de ar condicionado; um reldgio de parede de pequenas
dimensdes, trés candeeiros encaixados no teto do quarto; um carro portatil destinado ao
armazenamento da terapéutica de cada doente (sistema unidose), que é reposto pelos
responsaveis da Farmacia hospitalar diariamente pelas 15h:00m; um quadro com informacéo
relativa aos doentes internados (n° de cama, nome, médico assistente, observagdes); um carro
de apoio a higiene, contendo como o nome indica material destinado a realizacdo da mesma,
(fraldas, resguardos, creme hidratante, escovilhdes, elixires, entre outros).

A UAVC esta ainda equipada com um carro de urgéncia, um armario destinado ao
armazenamento da medicacdo em stock, sendo que a sua direita se localiza um lavatorio; a
direita das secretarias situa-se um ecografo e por detras um espelho de dimensdes de cerca de

70 cm largura x 1,80 cm de altura.
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Relativamente & deposicdo do lixo, existem dois contentores para reciclagem, um de
vidro e outro do plastico; um amplo contentor para a deposicdo dos residuos cortantes e
perfurantes; um contentor para residuos contaminados, e um para lixo diversificado.

Cada cama da UAVC esta equipada com : um cadeirdo articulado e mével, uma cama
articulada com colchdo de prevencdo de Ulceras de pressao, por cima de cada cama existe um
candeeiro suspenso na parede; lateralmente, a direita, encontra-se uma mesa-de-cabeceira
com 2 gavetas e uma mesa de apoio desdobravel; uma bomba infusora e uma seringa
perfusora, uma rampa de ar, uma de oxigénio, um aspirador, e um dispositivo para deposi¢do
de sondas de aspiragdo; lateralmente, & esquerda, encontram-se suportes para suspensao de
soros e de seringas e bombas infusoras, um/dois monitores multi-parametros, visto que
existem seis fixos e apenas 4 portateis, estando a eles conectados uma bracadeira para
avaliacdo da tensdo arterial e um oximetro de pulso para avaliacdo da saturacdo periférica de
oxigenio.

Relativamente ao lado esquerdo do Servigco de Especialidades Médicas este € composto
sequencialmente por um gabinete médico; um gabinete de Enfermagem, um gabinete
destinado a Enfermeira Chefe, uma sala de trabalho de Enfermagem, que dispGe do stock de
farmécia, de um frigorifico e um carro de urgéncia a entrada da mesma do lado esquerdo, trés
carros que dispdem da terapéutica destinada a cada doente (sistema unidose), bancadas de
trabalho para preparacdo da medicacdo, bem como material destinado a prestacdo de cuidados
Médicos e de Enfermagem, entre outros materiais. O Servigo dispGe também de uma sala de
tratamentos, com balas de oxigénio, material para realizacdo de colheitas sanguineas, e
armarios para arrumacdo de material em stock; existe ainda uma divisdo destinada aos
despejos onde se localizam assim 0s sujos, arrastadeiras, urindis e materiais de limpeza e
desinfecdo; existem ainda duas casas de banho destinadas aos doentes e uma destinada aos
profissionais de satde. No final do corredor, e ainda no lado esquerdo, existe um armario de
armazenamento de vestuario e roupa de cama, que fica situado em frente a UAVC,
posteriormente um quarto de isolamento (quarto F) com WC privativo, e finalmente um
espaco de arrumacéo de material de reabilitacdo (rouparia).

Trata-se de um Servico que, para permitir cuidados de qualidade a cada doente e
responder a todas as suas necessidades se articula também com outros servicos do
Hospital, nomeadamente: Laboratério de Analises Clinicas, Unidade de Convalescenca,

Servigo de Radiologia, Laboratério de Ultrassonografia e Servico de Urgéncia.
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2.1.1 Descricéo da equipa multidisciplinar, do servico e método de trabalho praticado

Este servico € composto por uma vasta equipa multidisciplinar, sendo ela formada pela
equipa médica (Medicina Interna, Fisiatria, Neurorradiologia, Neurologia), médicos internos
de Medicina Interna, equipa de Enfermagem, equipa de assistentes operacionais, secretaria de
unidade, assistente social, equipa de psicologos, nutricionista, fisioterapeutas, terapeuta
ocupacional e terapeutas da fala.

A equipa de Enfermagem é composta pela Enfermeira Chefe, duas Enfermeiras
Especialistas em Reabilitacdo e vinte e um Enfermeiros generalistas.

Todos os membros da equipa prestam cuidados tanto na enfermaria como na unidade de
AVC, alternando as suas posicdes, exceto a Enfermeira responsavel pela UAVC, que exerce
as suas func@es apenas no referido espaco.

Relativamente a equipa Médica adstrita ao Servico de Especialidades Médicas, esta é
formada por diversos especialistas nas areas de Medicina Interna, Oncologia, Nefrologia,
Fisiatria, Pneumologia e Gastrenterologia.

O método de enfermagem utilizado é o0 método de Enfermeiro Responsavel. No inicio de
cada turno os doentes sdo distribuidos pelo Enfermeiro Chefe de turno, pelos Enfermeiros que
realizardo o turno seguinte, através de um Programa Informético instalado em todos os
servicos do HESE destinado a classificacdo de doentes segundo o grau de dependéncia e o
tipo de cuidados necessarios. Assim, o numero de doentes é distribuido de forma o mais
equitativa possivel tendo em conta 0 numero de horas previsiveis e pré-estabelecidas para a
prestacdo dos cuidados necessarios a cada doente.

Em cada turno sdo prestados cuidados de Enfermagem distintos e singulares, consoante o
sistema de trabalho do Enfermeiro e o doente presente, 0 que permite o estabelecimento de
um método de trabalho préprio que integra a humanizagdo e organizacéo das fungdes, e uma

maior proximidade e conhecimento do doente/familia.
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3 ANALISE DA POPULACAO

3.1 SELECAO DA POPULACAO-ALVO

Para a participacdo neste projeto, sera escolhida uma amostra nao probabilistica de
conveniéncia e acidental dos utentes internados na UAVC, aos quais serd submetido um
plano de intervencdo na area da enfermagem médico-cirdrgica. A amostra serd
constituida por uma populagdo considerada necessaria para a fundamentacéo e realizacéo
do projeto. Serdo critérios de inclusdo para participacao no projeto:

= Utentes com AVC hemorragico que apresentem Glasgow Coma Scale < 7,

= Utentes com AVC isquémico submetidos a trombdlise;

= Utentes com AVC isquémico com transformacao hemorrégica;

O recrutamento dos utentes, para a participacdo neste projeto, assenta em todas as

fases pelo respeito da individualidade do préprio utente e familia.
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4 DEFINICAO DE OBJETIVOS

4.1 OBJETIVOS DAS INTERVENCOES

Objetivo diz respeito a um fim que se quer atingir. Corresponde ao resultado que se
pretende, permitindo aos individuos orientarem as acdes para a concretizacdo dos mesmos.
Cada objetivo deve destacar a acdo e as atividades para a concretizacdo do resultado final.
Segundo Fortin, M. (1999, p.116) “os objetivos devem ser estruturados tendo em atengdo a

sua pertinéncia, preciséo, realizacdo e medicéo”.

4.1.1 Objetivos Gerais

= Construir uma base para a prestacdo de cuidados especializados em Enfermagem
Médico-Cirargica a pessoa em situacdo critica com o diagnéstico de AVC internada na
UAVC,;

= Facilitar a abordagem critica e reflexiva acerca do contributo do enfermeiro

especialista em enfermagem Médico-Cirdrgica nos cuidados a pessoa em situacao critica com
o diagnéstico de AVC internada na UAVC.

4.1.2. Objetivos Especificos
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1. Desenvolvimento de Capacidades de Integracdo e Intervencdo na Equipa
Multidisciplinar da UAVC

Atividades Planeadas
e Realizagdo de uma entrevista de acolhimento / apresentacdo com a enfermeira chefe e
enfermeira orientadora;
e Apresentacdo a restante equipa;
e Observacdo da estrutura arquitetonica, funcionalidade e espaco fisico;
e Conhecimento dos recursos humanos e logisticos disponiveis (equipamentos e materiais) e
sua localizagéo;
¢ Identificacdo das areas clinicas e areas de apoio;
e Observacao das dindmicas e métodos de trabalho da equipa multidisciplinar;
¢ Reconhecimento dos planos de atividades/ projetos/ programas;
e Acompanhamento na execucdo das atividades no desenvolvimento  dos
projetos/programas;
e Consulta das normas e protocolos de atuacao;
¢ Identificacdo da articulacdo de doentes inter e intra- hospitalar;
¢ Identificacdo dos critérios de admissdo e transferéncia dos doentes;
e Participacdo ativa nas atividades de servigo (passagens de turno, reunides, atividades
terapéuticas);
e Participacdo como membro ativo da equipa na prestacdo de cuidados ao doente critico;
e Atrticulagdo com os elementos da equipa multidisciplinar, no desempenho das atividades

do servico;

Clarificacdo davidas junto da equipa multidisciplinar;

Esclarecimento de davidas que a equipa coloque;

Participacdo em acdes de formacgdo que ocorram no servico;

Desenvolvimento de uma relacdo de confianga com os profissionais de salde, promovendo
um bom relacionamento inter-pessoal;

Recursos
e Fisicos: Servicos hospitalares, documentag&o;

e Humanos: Equipa multidisciplinar, Enfermeiro orientador, utentes;

Escola Superior de Saude de Portalegre 85



Cuidados a Pessoa em Situagao Critica com o Diagnostico de AVC: Contributo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Gestao de Unidades de Salde

Temporais: Durante todo o ensino clinico.

Indicadores de avaliagio
Realizou-se entrevista inicial, de forma informal, com a enfermeira chefe;
Conhece 0 espaco fisico e segue os procedimentos instituidos no servico;
Conhece as normas e protocolos do servico;
Utiliza adequadamente os varios materiais e equipamentos;
Estabelece boa relacgdo e integra-se na equipa multidisciplinar;

Integra-se na equipa de enfermagem colaborando na elaboracdo de diagndsticos de

enfermagem e respetivas intervencoes;

Conhece e articula recursos com outros servigos intra ou extra-hospitalares;

e A equipa questiona-me para esclarecimento de ddvidas;

e A equipa solicita a minha colaboragdo, sempre que deteta casos, que possam beneficiar

com a minha intervencao;

Elaboracéo de relatério final de estagio.

2. Desenvolvimento de Competéncias na Apreciacdo, Planeamento, Intervencdo e
Avaliacdo Diagndstica na Abordagem a Pessoa em Situagdo Critica com o diagnostico de
AVC internado na UAVC

Atividades Planeadas
Realizacdo de pesquisa bibliogréafica sobre o doente com AVC em estado critico;
Observacdo direta sobre a dindmica de funcionamento do servico;

Comunicacdo com a equipa multidisciplinar, estabelecendo uma relacdo de confianga com

os profissionais de salde;

Prestacdo de cuidados como membro ativo da equipa ao doente em estado critico;

Identificacdo do equipamento necessario a prestacdo de cuidados, emitindo pareceres

sempre que se justifique;
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¢ Identificacdo precoce de sinais e sintomas na abordagem inicial do doente com AVC em
estado critico;

e Atualizacdo de conhecimentos ao nivel das intervencGes de enfermagem e tratamento
médico e articulagdo com os previamente adquiridos;.

¢ Planeamento e execucdo de cuidados de enfermagem independentes e interdependentes de
acordo com a situacdo clinica;

¢ Planeamento de cuidados de enfermagem que eliminem ou minimizem o desconforto fisico
e psicoldgico do doente em estado critico, através da elaboracdo de planos de cuidados de
acordo com o sistema em vigor na instituicdo, estabelecendo prioridades de intervencéo;

o Auvaliacdo do estado clinico dos doentes face as medidas de tratamento implementadas;

e Elaboracdo de uma norma sobre as intervencdes terapéuticas necessarias para o heli-
transporte do doente critico com AVC;

e Elaboracdo de uma norma sobre as intervencdes terapéuticas necessarias para a
transferéncia do doente para uma unidade mais diferenciada;

o Participacédo na transferéncia/alta do doente;

e Esclarecimento de duvidas com o enfermeiro responsavel e restante equipa;

e Realizacdo de pesquisa bibliografica para atualizacdo de conhecimentos ao nivel do

tratamento, segundo evidéncias cientificas.

Recursos
e Fisicos: Servicos hospitalares, processo clinico, bibliografia;
e Humanos: Enfermeiro orientador, Enfermeiro estagiario, Doente Critico, Familia, Equipa

multidisciplinar;

Temporais: Durante todo o ensino clinico.

Indicadores de avaliacdo

Valido o seu trabalho com o orientador;

Realiza autoanalise e reflexdo;

Realiza discussao de casos com a equipa multidisciplinar;

Assume o papel de perito e intervém com eficacia no planeamento, execucdo e

continuidade de cuidados;
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e Mobiliza conhecimentos e avalia as diferentes situacdes encontradas, recorrendo a
informacao pertinente;

e Manipula equipamentos técnicos especificos, com destreza, estabelecendo prioridades;

e Documenta as suas intervencgdes, assim como os resultados obtidos e partilha a informacao
de forma a garantir a continuidade e qualidade de cuidados;

¢ O doente apresenta resultados positivos com as intervencdes terapéuticas;

o Elaboragdo de relatorio final de estagio.

3. Desenvolvimento de Competéncias na area da Gestdo dos Cuidados e
Organizacdo de Recursos Humanos e Materiais ha UAVC, ao gerir os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa

multidisciplinar

Atividades Planeadas
¢ Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre gestdo de cuidados e de recursos;
e Promocao de conversas informais com o enfermeiro responsavel,
e Acompanhamento do enfermeiro responsavel, participando na prestacdo e gestdo de
cuidados.
¢ Identificacdo dos modelos de gestdo de recursos humanos e materiais;
e Observacao das atividades dos enfermeiros chefes, incluindo a elaboracdo de horarios e
planos de trabalho de enfermagem;
e Colaboracdo com o enfermeiro responsavel na gestdo de recursos humanos e materiais
necessarios ao funcionamento da unidade.
e Elaboracdo do documento de registo de verificacdo e reposicdo de medicacdo e acessorios

do carro de urgéncia de acordo com as guidelines;
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¢ Reorganizagéo do carro de urgéncia de acordo com as guidelines.

Recursos
e Fisicos: servigos hospitalares, gabinete e espagos propicios para a gestéao;
e Humanos: Enfermeiro Chefe, Enfermeiro orientador, Enfermeiro estagiario, Equipa

multidisciplinar;

Temporais: durante todo o ensino clinico.

Indicadores de avaliagdo

Validacdo pelo enfermeiro chefe;

Reflex&o critica e autoanélise;
e A equipa solicita a minha colaboracdo, sempre que deteta casos, que possam beneficiar
com a minha intervencao;

o Elaboracéo de relatério final de estagio.
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4.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

O cronograma € um instrumento de planeamento e controlo onde sdo definidas e
detalhadas as atividades a serem executadas durante um estimado periodo.Com vista a uma
melhor compreensdo e desenvolvimento das atividades planeadas, foi elaborado um
Cronograma (Tabela n°l). As intervencOes serdo delineadas em cumprimento com o
cronograma previamente estabelecido, podendo haver alteracbes das atividades previstas
nesse periodo.

Setembro — Janeiro Fevereiro
2015 2016 2016
Atividades

Elaboragao,
apresentacgao e
divulgacéo do Projeto

Implementacéo do Projeto
Avaliacéo do

Projeto/Relatdrio

Implementado

Entrega do Relatdrio

Tabela 1 — Cronograma de Atividades
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Finda a elaboracdo deste projeto, cabe aqui uma nota final de reflexdo sobre o mesmo.

Este documento orientador expressa as minhas expectativas acerca das competéncias que
pretendo desenvolver ao longo do estagio, com a certeza que a sua aquisicao, contribuird para
a prestacdo de cuidados a um nivel mais profundo de conhecimentos e habilidades, atuando
especificamente, junto do doente com AVC internado na UAVC, no ambito da Enfermagem
Médico-Cirurgica.

A concecdo deste projeto teve por base a nogdo da importancia da necessidade de
aperfeicoamento em areas especificas de cuidados, ja que dai advém uma prética de cuidados
de exceléncia. Ser prestador de cuidados implica possuir competéncias técnicas e cientificas
através de conhecimentos assentes, solidos e padrdes véalidos. Através desta metodologia
desejo aumentar o meu nivel de conhecimentos tedrico-praticos em prol de uma maior
qualidade de cuidados de enfermagem a todos aqueles entregues aos meus cuidados. O seu
planeamento revelou-se importante uma vez que me fez refletir nas possiveis situacfes de
aprendizagem e nos beneficios que poderei adquirir. A reflexdo sobre o desempenho €
essencial.

Na elaboracdo deste documento procurei torna-lo o mais exequivel possivel, no entanto,
estou convicto que este projeto ndo é estanque e podera sofrer alteracbes ao longo do
percurso, pois poderdo surgir outras necessidades identificadas durante o estadgio. Como
refere(Boterf, 2003)*“¢ mais importante poder enriquecer ou mudar o rumo do projeto do que
manté-lo encerrado em um programa inflexivel”.

Espero que este projeto seja o inicio de uma longa caminhada de desenvolvimento
pessoal e profissional, e que consiga no final do mestrado, atingir os objetivos inicialmente

propostos refletindo sobre os contributos, assumido “um entendimento profundo sobre as
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respostas humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de saude, e uma resposta de

elevado grau de adequacdo as necessidades do cliente” (Enfermeiros, 2007).
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Apéndice Il — Cartaz sobre as Intervencdes Terapéuticas no Helitransporte do
Doente Critico com AVC
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kbr i
INTERVENGOES TERAPEUTICAS PARA
O HELITRANSPORTE DO DOENTE CRITICO

ra-Indicagoes para o Helitransporte ‘

L Relativas L Absolutas ]
« Gravidez > 34 semanas; - Recusado doente;
« Doente agitado; « Auséncia de vaga no hospital de destino
Instabilidade hemodinamica; « Doentes em estadio terminal;

« Hipdxia em ventilagdo espontanea; « Faléncia de fun¢Ges vitais (N&o Estabilizados);

« Doenga das células falciformes;

« Ocluséo Intestinal;

« Doenga infecto-contagiosa;

- Acidente de mergulho < 12 - 24h;

- Epilepsiando controlada;
« Pneumotérax (ndo drenado)
« Pneumoencéfalo;

« Gas na cavidade ocular;

« Enfisemabolhoso;

Preparagao do Doente

« Canalizar 2 acessos venosos periféricos de grande calibre (G14/G16)

« Se catéter central > Rx térax para exclusdo de Pneumotérax / Hemotérax;

« Se Pneumotérx/ Hemotérax - drenar e deixar em drenagem passiva (com valvula unidireccional);
« Insuflar o cuff do TET com soro fisiolégico ou agua destilada;

« NAO clampar sondas, drenos ou algalias;

« Cortar gessos paraavaliar press&o - risco de isquémia (sindrome compartimental);
« Manter temperatura corporal;

« Realizar TAC-CE para exclusé@o de Pneumoencéfalo;

« Administrar Metoclopramida para profilaxia do vémito;

« Se patologia gastro-intestinal > colocar SNG em drenagem passiva;

« Se epilepsia > profilaxia das convulsGes (benzodiazepinas)

« 0O, a 100% 15 minutos antes do transporte.
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Apéndice Il — Formulario para o Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico
com AVC
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FORMULARIO PARA O TRANSPORTE DO DOENTE INTER-HOSPITALAR

Nome Diagndstico
Idade Data de Admissdo_ /_/
Hospital de Origem

Hospital de Destino

Médico
Enfermeiro

Contacto

Pessoa de Referéncia

A - VIA AEREA

0, TET n.2 Outra Via Aérea

B - VENTILACAO

Espontanea Controlada FR SatO,
C - CIRCULACAO

Acesso Venoso Local/N¢e Fluidos
Linha Arterial Local/N¢ Sangue
Catéter Central Local/N¢e Outros
Diurese (ml) Local/N¢

D - DISFUNGAO NEUROLOGICA

Glasgow Coma Scale (GCS) o_ vV __ M__ Total =
E - EXPOSICAO

Feridas Local

Fracturas Local

Ulceras de Pressdo Local

INFORMAGCOES GERAIS

Cirurgias

Drenos

Exames Complementares de Diagndstico
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Historia Clinica

Outras Informagoes Relevantes

Terapéutica durante o Transporte

Notas de Enfermagem durante o percurso

Escola Superior de Salde de Portalegre 99



Cuidados a Pessoa em Situagao Critica com o Diagnostico de AVC: Contributo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Gestao de Unidades de Salde

Registo dos Sinais Vitais

Hora P.A. F.C. SatO, Dor GCS

Glasgow Coma Scale Indicadores Resposta observada Escore

Espontanea
IABERTURA Estimulos verbais

[SETES

Estimulos dolorosos
OCULAR lAusente

Mao Testawel
Crientado

MELHOR RESPOSTA [Confusc

2
3

Palavras inapropriadas
(VERBAL Sons ininteligiveis
riusente

Mao Testawvel

Zmw b

H

Obedece comandos verbais
Localiza estimulos

Retirada inespecifica
MELHOR RESPOSTA Padrao flexor

Padrao extensor

MOTORA lAusente

Mao Testavel

b b o

7
3
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Apéndice IV — Protocolo do Carro de Emergéncia
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GESTAO DO
EQUIPAMENTO DE

EMERGENCIA NA U-AVC

PROTOCOLO
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INTRODUCAO

Propus a realizagdo de um documento de registo da verificacdo e
reposicdo de medicacdo e acessorios do Carro de Emergéncia na U-AVC
integrada no servico de Especialidades Meédicas, de acordo com as

guidelines atuais.

Estabeleci como objetivos do protocolo:

e Definicdo do conteldo dos Carros de Emergéncia;

e Definicdo das regras de manutencdo;

e Realizagdo de auditorias regulares a sua conformidade;
e Revisdo periddica do seu conteldo;

e Estabelecimento de elos de ligagcdo com todas as areas

hospitalares;

A incidéncia de paragem cardiorrespiratoria (PCR) intra-hospitalar é muito
varidvel sendo cerca de 1-5 por 1000 internamentos. Dados recentes do American
Heart Association National Registry of CPR indicam que a sobrevida a data da alta
hospitalar depois de PCR intra-hospitalar é de 17.6% para todos os ritmos de
paragem. Em 25% dos casos o ritmo inicial de paragem é um ritmo desfibrilhavel
— fibrilagdo ventricular (FV) ou taquicardia ventricular sem pulso (TVsp). Na maior
parte dos casos o ritmo inicial de paragem é um ritmo ndo-desfibrilhavel -
assistolia ou atividade elétrica sem pulso (AEsp). A sobrevida a data da alta
hospitalar é maior nos ritmos desfibrilhdaveis em comparagdo com os ndo-
desfibrilhdaveis sendo 37% e 11,5%, respetivamente.

O primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia é o reconhecimento precoce do
doente em risco e a prevencdao da PCR. A percentagem de doentes que tem alta

para o domicilio, pds-PCR intra-hospitalar, é inferior a 20%.
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A prevencdo da PCR intra-hospitalar exige a monitorizagdo dos doentes, a
existéncia de um sistema eficaz para efetuar o pedido de ajuda e a formacgado
adequada dos profissionais para prestar a ajuda adequada a cada situacao.

A PCR raramente ocorre como acidente subito e imprevisto e habitualmente
ndo é causada por doenca cardiaca primdria. Os doentes apresentam,
frequentemente, deterioracdo fisioldégica lenta e progressiva, com hipdxia e
hipotensdao que ndao ¢é detetada pelos profissionais ou é reconhecida mas
insuficientemente tratada. Muitos destes doentes tém PCR ndao monitorizadas e o
ritmo cardiaco subjacente é, geralmente, ndao-desfibrilhdvel sendo a sobrevida, a
data da alta hospitalar, baixa como referido anteriormente.

Para reconhecer precocemente o doente em risco de vida é importante a
existéncia de um plano de monitorizagcdo de sinais vitais que explicite as varidveis
a monitorizar e a frequéncia com que devem ser avaliadas. O sucesso no
atendimento da PCR depende de fatores relacionados com o doente (idade,
morbilidades, ritmo inicial da PCR, local do evento) e com a estrutura hospitalar
(presenca de equipas especializadas, materiais e local de cuidados pds-PCR).
Depende ainda de fatores relacionados com os profissionais de saude
nomeadamente no que diz respeito ao diagndstico da PCR, desfibrilhacdo precoce
e atuacdo na PCR de acordo com as guidelines em vigor.

Todo o material utilizado em reanimacdo cardiopulmonar (RCP) deve estar
operacional, disponivel e em local de facil acesso. De acordo com as diretrizes o
contedudo do Carro de Emergéncia deve ser homogéneo em todos os servicos do
Hospital.

O presente documento foi elaborado em conformidade com as orientac¢des e
diretrizes do European Resuscitation Council, tendo como objetivo uniformizar os
procedimentos e materiais dos Carros de Emergéncia e, por conseguinte, melhorar

o atendimento a pessoa em situacdo critica.
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O CARRO DE EMERGENCIA

O Carro de Emergéncia é uma estrutura mével onde se encontra um conjunto
de equipamentos, farmacos e outros materiais, indispensdveis para a reanimacao
cardiorrespiratéria (Administracdo Regional de Saude, 2010).

A sua existéncia, bem como de todo o material que o constitui, e a sua
organizacado, sao ferramentas importantes para o sucesso da abordagem do doente
critico. Nesse sentido elaboram-se estas recomendacbes e propde-se a

uniformizacdo dos Carros de Emergéncia.

Composicdao e Organizagao

O Carro de Emergéncia deve existir em TODAS as Salas de Emergéncia de
TODOS os Servigcos de acordo com o Despacho n25414/2008, de 28 de Fevereiro. A
organizacdo do Carro de Emergéncia deverd ser adaptavel as caracteristicas do
carro de cada Unidade de Saude/Servico e deve estar dividida em quatro topicos:
(1) avaliacdo e diagndstico; (2) controle da via aérea; (3) acesso vascular e (4)
administracdo de farmacos. E de salientar a importancia que assume a facilidade e
a rapidez de acesso ao Carro de Emergéncia na diminuicao da probabilidade de
erro.

O conteldo do Carro de Emergéncia encontra-se descrito no Apéndice | deste
documento.

Uma sugestdo de organizagdo do Carro de Emergéncia poderd ser a seguinte:

— Base superior: monitor-desfibrilhador, estetoscépio, botija de O, (com
debitémetro), insuflador manual com saco/reservatério e filtro descartavel;

— 12 Gaveta: farmacos de 12 linha em situacGes de emergéncia (constantes na
check list);

Atencgdo: devem separar-se os fdrmacos com forma de apresentac¢do idéntica
como é o caso da adrenalina e da atropina; estas devem ser colocadas em cantos
opostos da gaveta com uma cor de fundo diferente; os farmacos mais utilizados
devem ser dispostos de acordo com um cdédigo de cores que favore¢a uma reagao

mais instintiva, rapida e menos dada a equivocos.
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— 22 Gaveta: material de abordagem da via aérea (cabos e laminas de
laringoscépio de varios tamanhos, tubos orofaringeos de vdrios tamanhos, vias
orofaringeas, sonda de aspiracdo rigida; os tubos endotraqueais (TET) deverdo
estar organizados, por tamanhos, mas numa divisdria a parte nesta gaveta;

— 32 Gaveta: material para cateterizacdo de acessos venosos periféricos,
pas do desfibrilhador e pacemaker;
— 42 Gaveta: para restante material que inclui os soros mais utilizados,

prolongamentos de soros, torneiras, etc.

Normas de Utilizacdo e Manutengdo

Deve ser utilizado em todas as situagdes em que se verifique grave
compromisso das fungdes vitais.
Os critérios de abertura do Carro de Emergéncia baseiam-se nos critérios de

ativacdao da equipa médica de emergéncia do Liverpool Hospital, em Sidney.

Parametros Alteragdes

Via aérea Compromisso

Todas as paragens respiratdrias

Respiragao FR <10 cpm
FR> 35 cpm
Todas as PCR
Circulagao FC <40
¢ FC> 150

PA sistdlica <90 mmHg

Alteracdo subita do estado de consciéncia, com
Neurolégico diminui¢cdo do GCS > 2 pontos
Convulsdes repetidas/prolongadas

Qualquer doente que sem preencher estes

Outros . . . e
critérios apresente situagao critica

GCS — Glasgow Coma Scale
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Recomendacao para a Utilizagao

De acordo com a ARS (2010) devem ser tidas em conta as seguintes
recomendacdes:

1. Manter monitor-desfibrilhador sempre ligado a corrente elétrica;

2. Diariamente:

e Verificar se o Carro de Emergéncia esta selado/fechado;

o Testar o desfibrilhador e registar em folha prépria, independentemente
das verificacdes periddicas da responsabilidade da marca;

3. Sempre que for utilizado:

e Proceder a sua higienizacéo;

e Repor o material o mais breve possivel verificando a check-list de todo
o material e registar na folha de abertura do carro;

4. Mensalmente:

e Check-list: verificar a validade, acondicionamento dos farmacos e do

material e registar na folha de abertura do carro.

5. Trés meses antes de expirar o prazo de validade dos fdrmacos deve ser
enviada esta informacdo a farmdacia Hospitalar para que seja efetuada a respetiva
troca.

6. Selar o Carro de Emergéncia apds cada verificagdo, reposi¢do ou auditoria.

7. Em todos os registos deve constar: data, hora, assinatura legivel e niumero
mecanografico de quem efetuou o registo.

8. As folhas de registo devem ser preenchidas e arquivadas sendo da

responsabilidade do enfermeiro responsavel.
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Gestao

Recomenda-se que os Carros de Emergéncia deverdo apresentar conteldo e
localizagdo pré — definidas:

e Conteludo e sua organizacdo discriminado em folha de registo prdpria
(Apéndice I);

e Localizagdao deve ser central e de facil acessibilidade em todas as dreas do
hospital.

A manutencdo de cada Carro de Emergéncia tem as seguintes etapas de
verificacdo:

e Pelo enfermeiro utilizador apds cada utilizacao;

e Mensalmente por um enfermeiro responsdvel, independentemente das
utilizacdes;

e Por auditoria do grupo de trabalho de Emergéncia Intra-Hospitalar, pelo
menos 3 vezes/ano (Apéndice Il);

e Diariamente, em todos os turnos, verificacdo da integridade do

selo/aspeto/localizagdo e condi¢des de deslocagdo (Apéndice IIl);

Verificacdao do contetido do Carro de Emergéncia

A verificacdo do Carro de Emergéncia deve ser efetuada, preenchendo o
impresso respetivo (Apéndice |), cada vez que o selo de fecho tenha sido violado,
ou seja o carro tenha sido aberto. O impresso deve ser preenchido assinalando um
visto em todos os itens que constituem o conteddo do Carro e ndo deve ser para
assinalar o que falta ou o que estd fora de validade. O Carro ndao pode ser selado
enquanto o impresso ndo estiver completamente preenchido.

O Carro so6 pode ser aberto nas situa¢Ges de PCR ou situagdo critica, de acordo

com os critérios estabelecidos e aquando da verificagdo mensal do seu conteldo.
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Instrugdes de manutencao

O conteudo do Carro de Emergéncia destina-se a apoiar a resposta a situacoes
de Emergéncia.

A gestdo da sua manutencdo cabe ao elo de ligacdo de cada drea hospitalar, ou
alguém por ele nomeado, sendo este responsdvel pela verificacdo mensal de todo

0 seu conteudo e stocks.

As instrucdes de manutencdo devem ser rigorosamente respeitadas:

e Fora dos episédios de Emergéncia, deve estar sempre selado;

e Deve estar estacionado em local fixo;

O tampo superior deve permanecer livre;

e O material existente no Carro de Emergéncia é normalizado, pelo que ndo
deverd existir nele mais do que consta na lista de verificacao;

e Apébs cada utilizagdo, a reposicdao do material em falta deverd ser feita no
mais breve espago de tempo. Para tal devera seguir a check-list de manutencdo do
Carro, conferindo todo o material que nela consta e assinalando na mesma os
materiais repostos.

Deve ser assinada (nome e nimero mecanografico) e nela registado o nimero
de fecho com que é lacrado o carro (Apéndice lll);

e Na passagem de turno, o enfermeiro que entra ao servigo deve assegurar-se
de que o Carro se encontra devidamente selado e operacional. O incumprimento
desta instrucdo responsabiliza o recetor;

e Mensalmente devera ser feita uma verificacdo de rotina de todo o material
incluindo verificacdo das datas de validade, integridade, sua correta montagem e
funcionalidade.

e Todos os farmacos devem ser devolvidos aos servigos farmacéuticos 3 meses
antes de expirar o seu prazo de validade, com referéncia de que pertencem ao

Carro de Emergéncia.
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Monitores-Desfibrilhadores

A verificacdo/manutencdo dos monitores-desfibrilhadores é da responsabilidade
do elo de ligacdo de cada area, ou alguém por ele nomeado. Esta verificacdo e registo
devem ser feitos diariamente, mediante o preenchimento de folha prépria (Apéndice

V).
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APENDICES
Apéndice | — Folha de Verificacdo do Carro de Emergéncia.
Apéndice Il — Folha de Auditoria ao Carro de Emergéncia.
Apéndice Ill — Folha de Verifica¢do didria do Carro de Emergéncia:

Apéndice IV — Folha de Verificacdo do Desfibrilhador.
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APENDICE | - FOLHA DE VERIFICACAO DO CARRO DE EMERGENCIA

TABULEIRO SUPERIOR - FARMACOS

e Adrenalina 1mg/1 ml (12)

e Atropina 1mg/iml (9)

e Adenosina 6mg/2ml (5)

e Amiodorona 150mg/3ml (6)

e Bicarbonato Sédio 8,4%

100ml (1)

e Diazepam 10 mg /2 ml (3)

e Diazepam rectal 5 mg (2)

¢ DNI 10mg/10ml (3)

e Etomidato 20 mg/10 ml (4)

e Flumazenil 0,5mg/5ml (2)

e Furosemida 20mg/2ml (10)

e Glicose 30% 20ml (3)

e Gluconato de Ca+ 10% (2)

e Hidrocortisona 100mg (4)

e Lidocaina (2)

e Morfina 10mg/ml (2)

e Midazolan 15 mg/3ml (4)

e Naloxona 400mcg/1ml (4)

Propofol 200 mg/20 ml (2)

Soro Fisiolégico

- embalagem 10cc (5)

- frasco 100cc (2)

Soro com dextrose 5%

- frasco 100cc (1)

Sulfato Magnésio 20% (2)

Vecurénio 4mg/1iml (4)

Comprimidos:

¢ AAS 100 mg (5 comp.)

e Nitromint 0,5 mg (1 frasco)

1 2 GAVETA - CIRCULAGAO

e Garrote (1)

e Seringa 2cc (10)

e Seringa 5cc (10)

e Seringa 10cc (5)

e Seringa 20cc (5)

e Seringa 50cc (2)

e Agulhas S.C. E.V. IM;

e Cateteres Venosos (5x cada):

24G; 18G; 16G; 14G

e Prolongamento de soros de 10cm

(2)

e Prolongamento de soros de 50cm

(2)
e Sistema de soros (2)
e Sistema Diaflow (2)
e Elétrodos (10)

o Gel

e L&minas para tricotomia
(2)

e Torneiras de 3 vias (4)

e Transfere (1)

e Pilhas para

laringoscdpio (2)
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22 GAVETA - VIA AEREA/ ADJUVANTES VIA AEREA E VENTILACAO

e Cabo laringoscdépio (1)

e Laminas de laringosc6pio n°
2,3 e4 (1x cada)

e Nastro cortado (2x)

e Lidocaina spray e gel

(1x cada)

e Pinga de Maguill (1)

e Seringa 10cc (1)

e Insuflador manual (1)

e Maéascara de ventilagcdo n° 3,
4 e 5 (1x cada)

e Tubos orofaringeos n® 2,3 e
4 (1x cada)

e Tubo Endotraqueal n° 6; 5; 4
(1x cada)

e Tubo Endotraqueal n® 8; 7 %; 7
(2x cada)

e Méascara Laringea (1)

e Méascara de Venturi (1)

e Mascara de alta concentracdo de
02 (1)

e Tubos nasofaringeos n® 6, 7 e 8
(1x cada)

e Condutor (1)

e Estetoscopio (1)

e Sondas de aspiracédo (5)

e Canulas de aspiracéao (2)

e Tubos laringeos n° 3, 4 e
5 (1x cada)

e Filtro Hidrostatico (1)

e Traqueia (1)

ePecaem T (1)

12 GAVETA LATERAL

22 GAVETA LATERAL

32 GAVETA
LATERAL

e Luvas esterilizadas n° 6 %,
7, 7%, 8 (1x cada)
e Mascaras proteccdo c/

viseira (3)

e Caixa de luvas latex M (1)
e Compressas pacote 7% x 7%; 10
x 10; 40 x 20 (1x cada)

¢ SNG dupla via e simples
(1x cada)
e Seringa de lavagem (1)

e Saco coletor (1)

PORTA

e Soro Fisioldgico 500 ml (2)
e Lactato de Ringer 500 ml (1)
e Voluven® 500ml (1)

e Dextrose 5% H,0 500 ml (1)
e Bicarbonato Sédio 1,4 % 500 ml
(1)

e Selos numerados
(1 embalagem)

e Contentores
cortantes/perfurantes

(1)

Observagoes:

Data /___/____Ne2Fecho

Nome

N2 Mec
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APENDICE Il - FOLHA DE AUDITORIA DO CARRO DE EMERGENCIA

Servigo/ local:

Data: / /

Responsavel pela Manutengao

Localizagdo

Aspecto Geral

Selo

Folhas de Registo

Ultima Verificagdo

Validade dos Farmacos

Observagoes:

Recomendagoées:

O Auditor:
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APENDICE 111 - FOLHA DE VERIFICACAO DIARIA DO CARRO DE EMERGENCIA

Meés: Ano:

Verifique:

e Integridade do selo
e Aspeto do carro
e Localizacdo e condicbes de deslocacdo

Assine e coloque n? mecanografico

MANHA TARDE NOITE OBSERVACOES
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APENDICE IV - FOLHA DE VERIFICACAO DO DESFIBRILHADOR

Identificacdao do desfibrilhador:

Efetue verificagdo mediante indicagdes protocoladas.

DATA ASSINATURA N2 MECANOGRAFICO
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