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RESUMO

Este relatério do trabalho de projeto - Cuidar com qualidade a pessoa

intoxicada por organofosforados (OF) na sala de emergén cia, resulta de um
processo de aprendizagem, durante o estagio, do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, que decorreu no Servi¢o de Urgéncia (SU), de um
Hospital Alentejano. Com a elaboracédo deste relatério, pretendemos transmitir a
partir de uma pratica reflexiva, as aprendizagens em contexto de pratica do
ensino clinico; contribuir, suportado na evidéncia, para o desenvolvimento dos
saberes tedricos e praxicos da enfermagem na area da especialidade e divulgar
os resultados obtidos ap0s a execucdo do projeto. Visando a aquisicdo de
competéncias de Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, em particular
em Pessoa em Situagdo Critica e as competéncias de Mestre em Enfermagem

Médico-Cirurgica.

Com a revisao da literatura consultada e selecionada, criamos um referencial
tedrico, que nos ajudou a interpretar os resultados obtidos ao longo do projeto, de
modo a justificarmos as nossas intervencdes na prestacdo de cuidados

especializados a pessoa em situacao critica.

O Projeto de Intervencédo em Servico (PIS) foi elaborado de acordo com a
metodologia de projeto, tendo como tema de desenvolvimento o cuidado a pessoa
intoxicada por organofosforados (OF) na sala de emergéncia. Anuimos que as
intoxicagdes por organofosforados sdo uma emergéncia clinica, com necessidade
de atuacdo imediata, pelo que houve pertinéncia para aprofundar e transmitir
conhecimentos cientificos e praticos nesta area. Com esse designio fundamental
elaboriPRV XP 33U RparR EURl@rRrom qualidade a pessoa intoxicada por
organofosforados, na sala de emergéncia~ 4XH GHPRQVWUD VHW@WmMXPD GDV
que o Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica devem
investir no contexto da sua intervengao, de forma a contribuir para a qualidade
dos cuidados prestados, na busca constante da exceléncia do Cuidar em

Enfermagem em Pessoa em Situacédo Critica.
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ABSTRACT

This SURMHFWY{V ZR OadinguUwitB Rjuallty the intoxicated person by
organophosphorus (OP) in the emergency room, results of a learning process,
during the clinical stage, of the 1st Masters Course in Medical-Surgical Nursing,
held at Emergency Service (ES), of one Alentejano Hospital. With this report we
want to transmit throw a reflective practice, the learned in the context of clinical
practice teaching; contribute, supported in evidence, for the development of
theoretical knowledge and praxis in the area of nursing specialty and disseminate
the results obtained after project execution. Aiming the acquire skills Specialist in
Medical-Surgical Nursing, in particular in person in critical condition and the skills

of Master of Medical-Surgical Nursing.

With the review of literature that was founded and selected, we created a
theoretical framework, which helped us to interpret the results obtained during the
project, in order to justify our interventions in providing specialized care to the
Person in Critical Condition.

The Intervention Project in Service (PIS) was prepared in accordance with the
design methodology, having as development theme the care to intoxicated person
by organophosphate (OP) in the emergency room. We agree that
organophosphate poisonings are a medical emergency, requiring immediate
action, it is relevance to deepen and transmit scientific and practical knowledge in
this area. With this fundamental design was produced a "Protocol for care with
guality a person intoxicated by organophosphates, in the emergency room . That
proves to be one of the areas in which the Nurse Specialist and Master in Medical-
Surgical Nursing must invest in the context of his intervention in order to contribute
to the quality of care, in constant pursuit of excellence in Nursing Care in Person
Critic Status.

Key words: Therapeutic Approach; Organophosphate Intoxication in Adults and

Clinical Manifestations.
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INTRODUCAO

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica (EMC) da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS), na
Unidade Curricular Médico-Cirtrgica | e I, médulo Estagio I, Il e lll, que se
articularam entre si, com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento dos
saberes tedricos e praxicos da enfermagem na area da especialidade, surge a
elaboracdo deste relatério do trabalho de projeto e estagio. Relatério € um
trabalho escrito onde todo o processo de desenvolvimento do projeto é
organizado de forma a produzir informacdo sistematizada e transmitir as
aprendizagens e acdes realizadas durante o mesmo (Schiefer; Bal-Dobel e
Batista, 2006). Os estagios decorreram no segundo e terceiro semestre do curso,
num Hospital Alentejano, no servico de urgéncia (SU). Foram orientados pela
Professora Doutora em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) docente da Escola

M.L.M. e pela Enfermeira Especialista em EMC A.C.G. in loco.

Cada estagio, realizado durante o Mestrado em EMC, foi suportado nas
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e nas Competéncias
Especificas em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica definidas pela
Ordem dos Enfermeiros (201l1a; 2011b), que orientaram simultaneamente o
exercicio clinico , assim como o desenvolvimento de um Projeto de Intervencgéo

em Servico (PIS), no ambito da aquisicdo/aprofundamento da Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e o desenvolvimento de um Projeto de
Aprendizagem Competéncias/Clinica (PAC), no ambito da
aquisicao/aprofundamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e das

Competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica.
Assim a elaboracao deste relatério tem como objetivos:

1- Transmitir a partir de uma pratica reflexiva as aprendizagens em contexto

de prética do estagio;
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2- Contribuir, suportado na evidéncia, para o desenvolvimento dos saberes
tedricos e praxicos da enfermagem na area da especialidade;

3- Divulgar os resultados obtidos apés a execucao do projeto.
Uma preocupacdo constante ao longo deste relatério foi dar resposta aos
objetivos do mesmo, assim como aos dos estagios, de forma a melhorar a
gualidade dos cuidados de saude no processo de cuidar. Cuidar exige que 0s
HQIHUPHLURY SUHVWHP FXLGDGRV GH TRDOdL GAN&SH FHQW
cuidados significam coisas diferentes para diferentes pesscas « ~ 2UGHP GRV
Enfermeiros, 2002, p. 10). Corroboramos com a ideia que uma prética de
cuidados de qualidade 3 « é aquela que faz sentido para a situagdo que a
pessoa doente esta a viver e que tem como perspectiva, que ela, bem como os

gue a rodeiam alcancemasaude.” +HVEHHQ S

O tema do nosso PIS + Cuidar com Qualidade a Pessoa Intoxicada por

Organofosforados (OF) na Sala de Emergéncia , demonstra ser uma das areas
em que o Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacéao Critica devera investir
no contexto da sua intervencdo, de forma a contribuir para a qualidade dos

cuidados de enfermagem prestados a especificidade destas pessoas.

Os OF sado substancias com atividade anticolinesterasica, utilizados como
inseticidas na agricultura. Pode ocorrer exposicdo acidental, durante a sua
utilizacdo (absorcao pela pele ou por inalagao), bem como a ingestdo com efeitos
suicidas. Originam intoxicacdes agudas e cronicas, situacdes comuns na maioria
dos servigos de urgéncia (Sequeira [et. al.], 1994; Sheehy, 2001; Bjorling- Poulsen
[et.al.], 2008; Caldas, 2010). As intoxica¢des por OF sdo uma emergéncia clinica
com necessidade de atuagdo imediata, havendo pertinéncia para aprofundar e
WUDQVPLWLU FRQKHFLPHQWRY FLHQWtIIHFRVIXOSUDVOLERYV
a renovacao tedrico-pratica no atendimento das intoxicacdes exogenas e o
treinamento da equipe de enfermagem, para qualificar a assisténcia ao
intoxicado.© (VWUDQ S
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Através da analise da literatura consultada, contextualizamos a nossa percegao
inicial, na realidade da nossa praxis clinica os cuidados de enfermagem a pessoa
intoxicada por OF, nem sempre estdo em conformidade com a boa pratica
fundamentada pela evidéncia do conhecimento atual. Definimos por isso o

problema geral :

9 Inexisténcia de um protocolo de atuacdo para cuidar a pessoa com
intoxicacdo por OF na sala de emergéncia.

Sabendo que a utilizacdo de protocolos promove a melhoria dos cuidados pela
orientacdo de intervencbes de provado beneficio para situacBes especificas,
estabelecemos como obijetivo geral

9 Melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa intoxicada por OF

na sala de emergéncia.

Como objetivos especificos estabelecemos:

1- Aprofundar conhecimentos sobre o tema a estudar;

2- Envolver a equipa de enfermagem no projeto;

3- Conhecer a realidade do servico no que concerne ao namero e tipo de
intoxicacdes por OF;

4

Adicionar oxima a carga base medicamentosa (perfil da medicacdo) da
sala de emergéncia;
5

Elaborar protocolo de atuacdo perante a pessoa com intoxicacdo por OF
na sala de emergéncia;
6

Promover a adesdo da equipa multidisciplinar a formacéo sobre atuacao
perante pessoa intoxicada por OF;

\‘
1

Implementar protocolo.

Para dar resposta ao que nos propomos, 0 presente relatério encontra-se
organizado em 8 capitulos fundamentais, incluindo esta introducdo, onde
pretendemos dar uma ideia global do que o leitor vai encontrar descrito ao longo

deste trabalho. O primeiro capitulo denomina-se enquadramento conceptual onde
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constam 0s conceitos que suportam o trabalho e ainda a abordagem a teoria de
Jean Watson que norteia todo o trabalho. A escolha esta relacionada com o olhar
com que percecionamos a enfermagem. Do segundo capitulo faz parte a reviséo
da literatura atual, pertinente e relevante ao tema em estudo, Intoxicagdo Aguda
por Organofosforados (OF). No terceiro capitulo consta as consideracdes éticas
do trabalho, onde explicamos como foram assegurados os principios éticos. No
guarto capitulo faz parte o PIS, englobando o diagndéstico da situacéo, a definicao
do problema, a andlise do mesmo, a identificacdo de problemas parcelares, a
determinacdo de prioridades assim como o0 objetivo geral e 0s objetivos
especificos. Do quinto capitulo consta o planeamento do projeto, onde tivemos
em conta a calendarizacdo de atividades, ou seja 0s respetivos cronogramas: 0
inicial, que determinou a data de inicio e de fim das atividades a desenvolver e 0
final que apresenta a data alterada das atividades executadas face ao planeado.
Segue-se o sexto capitulo referente a execucdo do projeto, do qual faz parte a
descricdo das atividades e estratégias desenvolvidas, assim como os indicadores
de avaliacdo para alcancarmos 0s objetivos especificos tracados. No sétimo
capitulo consta a avaliacédo final do projeto, que tem como finalidade analisar o
produto final do mesmo. No oitavo capitulo consta o PAC com enfoque nas
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e
Competéncias do Mestre em EMC. A finalizar este relatério apresentamos a
conclusdo, na qual realizamos a sintese do mais significativo e dificuldades

sentidas. Seguindo-se as referéncias bibliogréaficas, os anexos e os apéndices.
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1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Corroboramos com a ideia que o enquadramento conceptual permite a
elaboracdo de um conjunto de conceitos claros e organizados para documentar a
tematica em estudo, que fundamentam a pertinéncia no quadro de conhecimentos
atuais. (Fortin, 1999)

Procuraremos ilustrar ao longo deste capitulo, os conceitos mais pertinentes em
gue nos suportamos para a construcdo do projeto: Enfermagem; Enfermeiro
Especialista em EMC; Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista;
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagcao
Critica e Competéncias do Mestre; Meta paradigmas da Enfermagem (Saude,
Pessoa, Ambiente e os Cuidados de Enfermagem). Engloba ainda o

desenvolvimento da teoria de Jean Watson que norteia todo o trabalho.

Um dos pontos de partida, que esteve presente ao longo de todo o percurso

formativo foi o de Enfermeiro Especialista , assim partindo do que a Ordem dos
(QIHUPHLURYV 2( QRV GL] FLEWRMmBN eRpeEiRligd & agielke 3

com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,

tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de

VD~GH « WUDGX]LGRV QXP FRQMXQW® GHVFRIRPSBW LY BMDI
um campo de intervencdo. © 2 U G ldPE@ermeiros, 2011a, p. 8648)

Procurando uma maior clarificagéo do especialista em EMC, foram definidas pela

OE, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao

Critca FRPR VHQGR DTXHOH TXH HVWiI KDELOCDM/IBGBRYDUD
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais

funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e
SHUPLWLQGR PDQWHU DV I1XQo}HV EIVLFDV ®HVXDGD «
recuperacdotota.” 2UGHP GRV (QIHUPHLURYV E S

Sob o0 mesmo ponto de vista, Competéncias Comuns V m R Pantilhadas por
todos os HQIHUPHLURY HVSHFLDOLVWDYV « H VIOQRLDRYV GRPH

comuns: Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da
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Qualidade; Gestdao dos Cuidados e Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais.” 2UGHP GRV (QIHUP plLIB&AB)V D

Por outro lado as Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica V mRa) CGuida da pessoa a
vivenciar processos complexos de doencga critica e ou faléncia orgéanica; b)
Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concepcdo a acgdo; ¢) Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo da
infeccdo perante a pessoa em situacdo critica e ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Uutil e
adequadas.” 2UGHP GRV (QIHUPHLURYV E S

Concomitantemente com as competéncias acima referidas, também pautaram o
nosso percurso formativo as Competéncias de Mestre , que de acordo com o
Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco sdo: a) Possuir conhecimento e
capacidades mais aprofundadas que no 1° ciclo; b) Saber aplicar o conhecimento
a situacbes novas; c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
situacBes complexas e incluir as reflexdes éticas e deontoldgicas da profisséo; d)
Ser capaz de transmitir as conclusdes e raciocinios; e) Aprendizagem ao longo da

vida de modo auto-orientado ou autbnomo.

O corpus de acdo onde se desenrola 0 nosso agir € o ser enfermeira, parecendo-

nos importante ilustrar qual o conceito por nés assumido, de Enfermagem . Esta &

D Ptofissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar cuidados de
HQIHUPDJHP DR VHU KXPDQR « H DRV JUNXSRIVLQRHALIDULIVGH
« DMXG&@a@ithgir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente

quanto possivel.” 5HJXODPHQWR GR ([HUFtFLR 3URIRBPELRQDO C

1996, artigo 4.°- Conceitos)

Consequentemente a enfermagem é uma disciplina, orientada para a pratica
profissional. De acordo com o0s seus proprios processos de reflexdo, de
conceptualizacdo e pesquisa, esta disciplina tem por fim desenvolver
conhecimentos que servirdo para definir e guiar a prética. (Kérouac, 1996)

Suportados pelo conhecimento sobre enfermagem, pensamos poder afirmar que

a Enfermagem é uma profissédo baseada no conhecimento. Sendo primordial para
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a sua evolugdo enquanto profissédo, que os enfermeiros tenham pensamento
critico e mobilizem os seus conhecimentos para que as suas capacidades,
aptiddes e atitudes se traduzam numa prestacédo de cuidados de enfermagem de

qualidade, cujo objetivo sera indubitavelmente o cuidar da e com a pessoa.

No campo do conhecimento € fulcral referenciarmos a teoria de Barbara Carper
gque em 1978, preconizou que a Enfermagem possui um corpo de
conhecimentos organizado em quatro padrdes , que permitem distinguir uma

estrutura Unica da disciplina de enfermagem:

- Conhecimento Empirico  xque representa o conhecimento do que € verificavel,

objetivo e baseado na investigacdo, que permite o desenvolvimento de teorias.

- Conhecimento Etico #que se assume como o conhecimento moral sobre
principios e valores, enquanto linhas condutoras sobre a decisdo no agir
profissional, inclui acdes deliberadas e voluntarias submetidas a escolhas éticas e
morais. Obriga a que o profissional esteja consciente de que as distintas culturas,
assim como as diferentes posicoes filoséficas afetam as decisbes no que respeita

a prestacao de cuidados.

- Conhecimento Estético +é o conhecimento aliado as habilidades técnicas,
necessarias para o0 desenvolvimento das atividades de cuidar, engloba o
conhecimento tacito e a intuicdo, assim como a imaginacdo e a criatividade,
requer determinadas capacidades e habilidades como a comunicacdo e a
empatia.

- Conhecimento Pessoal z*representa o autoconhecimento, a autoconsciéncia e
a sabedoria pessoal, relacionado com o seu existencial, a sua integridade e a sua
autenticidade, que requer capacidade de reflexdo, oportunidade para a relacéo e

capacidade de analisar e sintetizar o conhecimento. (Carper, 1978)

Consideramos que nenhum dos padrdes de conhecimento pode caracterizar o
cuidado de forma isolada, todos séo igualmente importantes, cada um com o seu
contributo imprescindivel. O cuidar com o seu verdadeiro significado é empirico,

sendo viavel de teorizar pois mede, prediz e generaliza, é ético, uma vez que
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temos de ter presente o respeito pelo direitos humanos na prestacao de cuidados,
€ estético, uma vez que requer habilidades, e é pessoal, porque advém do
conhecimento experimental e tedrico, relacionado com a autenticidade para a

relagdo com o outro.

Assim ao aprofundarmos o conhecimento, na disciplina de enfermagem,
facilitaremos o desenvolvimento da mesma, como ciéncia para guiar a pratica e
assegurar a credibilidade da profissdo. Estabelecemos a interligagdo entre a
disciplina como campo de conhecimento, e a pratica clinica como campo de

intervencdao. (Fortin, 1999)

Por conseguinte nenhuma profissdo obter4 um desenvolvimento continuo sem o
contributo da investigagdo, uma vez que é através da mesma que se constitui o
conhecimento numa dada disciplina e que séo elaboradas e verificadas as teorias.
(Fortin, 1999)

Uma teoria de enfermagem permite organizar o conhecimento, fomentando o
pensamento critico com vistaaguLDU D SUIWLFD GRV«FX . QRGIRWGHp 3
WRGD D SUIWLFHDD WWRQ H 9DXJKDQ S TXH GHVFUH

processo de Cuidar em enfermagem.

A enfermagem como ciéncia humana encontra nas teorias, os meta paradigmas:
a Saude, a Pessoa, o Ambiente e os Cuidados de Enfermagem inerentes a
pratica do cuidado. Para nés e baseados nos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2002):

9 A Saude é a representacdo mental individual do que é para a pessoa este
estado, a forma como controla o sofrimento, o bem-estar fisico, o conforto
emocional e espiritual.

9 A Pessoa € um ser unico, com dignidade propria em que 0S Sseus
comportamentos sao oriundos dos seus valores, das suas crengcas e
influenciados pelo ambiente onde esté inserida, modificando-o de acordo com
0 seu projeto de saude.

9 O Ambiente esta envolto por elementos humanos, fisicos, politicos,
econdmicos, culturais e organizacionais, que influenciam os estilos de vida e

também o conceito de saude de cada pessoa.
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9 Os cuidados de Enfermagem centram-se na relagdo interpessoal do
enfermeiro com a pessoa/familia/comunidade, em que cada um possui um
referencial de valores, crencas e objetivos individuais, decorrentes do
ambiente em que vivem e se desenvolvem, que devem ser respeitados na
prestacdo de cuidados, através da relacdo terapéutica. Esta é um processo
dindmico, caraterizada pela parceria estabelecida com a pessoa, envolvendo
as pessoas significativas, tendo por base uma relacdo de confianca, de
compromisso e de valorizagdo, para que a pessoa se torne elemento ativo,
com capacidade de escolher e de decidir como atingir 0 seu projeto de saude.
Entdo é importante, que nds tomemos consciéncia dos nossos valores, dos
valores dos outros, adequando-lhe os cuidados, tornando-os especificos para
cuidar aquela pessR D |IDPtOUdados® de enfermagem sdo a atencao
particular prestada a uma pessoa e aos seus familiares- com vista a ajuda-los

na sua situagdo.” +HVEHHQ S

Consideramos que o estabelecimento de padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem permite, a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e
do desenvolvimento pessoal e profissional, que servem de base estrutural a uma
reflexdo e andlise da pratica profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2002). Ao
projetarmos uma dinamica de qualidade nos cuidados de enfermagem, com o
nosso projeto, Cuidar com Qualidade a Pessoa Intoxicada por

Organofosforados (OF) na Sala de Emergéncia , fortalecemos e prosseguimos
QD FDPLQKDGD H[LJHQWH UXPR | H Prdd@arQdslabeq@aR

as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa. ’

(Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE), 2009, art.° 88.°, alinea b)

Desta forma ao longo da nossa pratica clinica, do PIS, do PAC e estagio
vocacionamos a nossa intervencdo, como enfermeira especialista em EMC, de
forma a priorizar o agir nas situagdes em risco de vida, uma vez que trabalhamos
num SU. Este apresenta um contexto especifico de cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica, em que a exigéncia, a diferenciagdo do trabalho
prestado e a sobrecarga de trabalho por vezes, colocam em detrimento o cuidar

em enfermagem. Mas enfermagem para nos €, cuidar da pessoa. Assim, a teoria
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de enfermagem de Jean Watson € aquela com que mais nos identificamos, e

norteia o nosso trabalho.

A autora descreve o seu trabalho ndo como uma teoria convencional, ou seja,

aguela que é quantificavel, verificavel e consequentemente testavel, mas no

sentido de ajudar a clarificar e a resolver alguns problemas conceptuais em
enfermagem. E notdria a preocupacdo da relagéo transpessoal do cuidar na sua
WHRULD (VVD&RERWY®MRPD IRUPD HVSHFLDO GD UHODoOT
elevada consideracéo pelo todo da pessoa e pelo seu estar-no-mundo.” :DWVRQ

2002, p. 111)

Na perspectiva do cuidar, como contributo para o crescimento humano, Watson
enunciou onze pressupostos , para a intervencdo em enfermagem, num cuidar
humanizado, personalizado e responsavel, que descrevemos de seguida: 1- O
cuidar e o amor séo forcas universais; 2- O cuidar e 0 amor sdo muitas vezes
desvalorizados, pelo que trabalhados sdo os pilares da humanidade; 3- A
enfermagem por ser uma profissdo de cuidar na pratica dos cuidados, a sua
capacidade para sustentar esta ideologia determinara o desenvolvimento da
civilizacdo e determinara a sua contribuicdo na sociedade; 4- Antes de cuidar dos
outros, os enfermeiros devem cuidar de si proprios; 5- A enfermagem sempre teve
como ideal o cuidar na relacdo com pessoas com problemas de saude-doenca; 6-
Cuidar é a esséncia e o foco da pratica de enfermagem; 7- Os cuidados humanos
individuais e de grupo tém recebido cada vez menos énfase no sistema de
cuidados de saude; 8- O papel dos cuidados humanos esta ameacado pela
crescente tecnologia e burocracia institucional; 9- A perseveracdo e o avancgo do
cuidar humano € o assunto de interesse atual e futuro; 10- O cuidado humano é
um processo intersubjetivo que sé pode ser demonstrado na relacao interpessoal,
11- As contribuicbes da enfermagem para a sociedade baseiam-se nos seus
compromissos do ideal cuidar humano na teoria, na pratica e na investigagéo.
(Watson, 2002; Neil, 2004)

Ao envolver o aspeto transcendente da pessoa na explicacdo dos conceitos da
sua teoria Watson (2002), baseia as intervencdes em acles transpessoais,
pessoa a pessoa e intersubjetivas com implicagcdes que transcendem o aqui e
agora. Os conceitos de pessoa, saude, ambiente e cuidados de enfermagem
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SHUPLWHR DFRQVWUXomR GH XPD EDVH GH WUDEDOKR «
exercicio profissional dos enfermeiros.” 2UGHP GRV (QIHUPHLURYV S

fazem parte desta teoria.

Para Watson pessoa p XP 3VHU QR PXQGR~ 7HP XP HrRAQIEHLWR ILOFR
e humano do que é ser pessoa. E um ser vivo em crescimento que possui trés

esferas do ser: mente, corpo e alma, influenciada pelo conceito Eu. O Eu da

pessoa é um processo em continua evolugcdo. Converte novas experiéncias em

conhecimento. A pessoa ndo € somente um organismo ou ser fisico, também é

parte integrante da natureza. A pessoa e 0 Eu sdo o mesmo, quando esta é
FRQJUXHQWH FRP R VYsdtobGoD&ddanddRhg Marnfonia na mente, no
corpo,enaalmadapessoD °~ :DWVRQ S

A autora conceptualiza ambiente, como parte do mundo exterior da pessoa,
incluindo neste a natureza e a realidade externa de cada um. Ambiente surge

como elemento de suporte, protetor e/ou corretivo, mental, fisico e espiritual.

Para a autora, salde ndo é uma questao tao linear como sentir-se bem ou mal,
ou auséncia de doenca. Para existir saude é necessaria harmonia entre a mente,
corpo e espirito. Isto s6 se verifica quando ha congruéncia entre o EU percebido e
o Eu vivenciado. Caso contrério a incongruéncia conduz a ameaga, a ansiedade e
pode levar ao desespero existencial, numa situacao extrema pode contribuir para

a doenca.

Watson (2002) define enfermagem , como sendo uma ciéncia humana, de
experiéncias e vivéncias no campo da saude-doenca, que sdo mensuradas em
transacdes humanas do cuidar profissional, individual, cientifico, estético e ético.
Enfermagem é um conceito dindmico e em transformacdo, assume uma dimenséo

transpessoal nos cuidados intersubjetivos, pessoa a pessoa.

Os cuidados de enfermagem de acordo com Watson (2002), tém como
finalidade ajudar a pessoa a alcangar um grau mais elevado de harmonia entre
mente, corpo e alma que leva ao auto conhecimento, auto respeito e auto
cuidado, levando a pessoa a crescer com vista a uma realizacdo pessoal. O
processo de cuidar exige vontade e comprometimento pessoal, social, moral e

espiritual por parte dos enfermeiros.
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Para compreender o processo de cuidar de Watson fazemos referéncia aos dez
fatores de cuidar , por acreditarmos que norteiam a nossa forma de prestar

cuidados de enfermagem, referimos:

1-Sistema de valores humanisticos-altruistas: Tem a sua origem nas
experiéncias da infancia, tendo por base crencas, cultura e valores que emergem

do compromisso e satisfacdo do dar e receber;

2-Fé-Esperanca: E um fator importante na medida em que é promotor do cuidar.
Da enfase ao desenvolvimento de relagcdes interpessoais enfermeiro-
pessoa/doente, na promoc¢do do bem-estar, ajudando a pessoa a centrar-se em

comportamentos com vista a obtencéo de saude;

3-Sensibilidade para consigo e com 0S outros: Os enfermeiros com maior
sensibilidade, que analisam e compreendem o0s seus sentimentos tendem a
apreender mais facilmente a visao dos outros, aumentando a sua preocupacao
pelo bem-estar e recuperagdo dos outros, promovendo a autorrealizagéo e

autoaceitacao tanto do profissional como do doente;

4-Relacdo de cuidar, ajuda-confianga: A autora afirma que esta relacdo se
carateriza pela promocdo e aceitagdo de sentimentos negativos e positivos.

Envolta em coeréncia, empatia e uma comunicacao eficaz;

5-Expressdo de sentimentos positivos e negativos: Watson refere que os
sentimentos tém uma importancia extrema no comportamento humano. Uma
incongruéncia de sentimentos pode conduzir a ansiedade, stress, confusdo e
medo. Os enfermeiros tém de reconhecer que a compreensdao emotiva difere de

situacdo para situacao;

6-Uso sistematico do método cientifico de resolucédo de p roblemas para a
tomada de decisdo: Para a autora o processo de enfermagem requer uma
abordagem cientifica, cujo propdésito € a resolucdo de problemas no cuidar em

enfermagem;

7-Promocao do ensino-aprendizagem interpessoais: Faz a distincdo entre
cuidar e curar. E um processo interpessoal. Permite & pessoa manter-se

informada, responsabilizando-a pela sua saude e bem-estar;
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8-Provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual protetor,

corretivo e de apoio: Ha que reconhecer a influéncia que o ambiente interno e
externo tém sobre a saude e doenca das pessoas. O ambiente interno comporta o
bem-estar mental e espiritual e as crencas socioculturais da pessoa. O ambiente

externo engloba o conforto, a privacidade e a seguranca;

9-Auxilio na satisfacdo das necessidades humanas: A melhor abordagem a
luz das necessidades humanas de acordo com Watson é a dindmica e holistica,
tendo em conta as necessidades de ordem inferior biofisicas (comida, eliminacao
e ventilacao), de ordem inferior psicofisicas (atividade/inatividade e sexualidade),
de ordem superior psicossociais (realizacéo e afiliagcdo) e de ordem superior inter
e intrapessoais (realizagdo). As pessoas devem satisfazer as necessidades de

ordem inferior antes de alcancar as de ordem superior;

10-Forcas existéncias-fenomenoldgico-espirituais: Permite através da

experiéncia e pensamento fazer uma melhor compreensdo de si proprio e dos

outros. E concretizado com o empowerment dos doentes para fazerem mudancas

na promocéao da saude, capacidade para lidar com a vida e de adaptacéo a perda.

O enfermeiro deve adotar uma atitude de compreensdo holistica da pessoa e

manter a dignidade da mesma, no processo de cuidar na saude e na doenca,

f« TXHU VHMD DGPLQLVWUDQGR XP WUDWDIFRBQWRKRQWUD
doente em estado critico, ou a mudar a roupa de um doente inconsciente.’

(Watson, 2002, p. 131)

As pessoas/doentes ndo podem ser tratadas como objetos, devem ser vistas
como um todo (corpo, mente e alma) de forma interessada e carinhosa, na
procura de solucdes com sentido para elas, na relacéo transpessoal do cuidar
gue se quer envolto de dignidade e humanismo nas experiéncias de
saude/doenca. Esta relacdo estabelece-se momento a momento entre enfermeiro
e a pessoa, a aproximacédo de ambos ocorre com transacgoes intersubjetivas do
cuidar. (Watson, 2002)

Em nosso entendimento a partir da sintese reflexiva sobre a teoria  elaborada,
pensamos poder afirmar que Watson d4 uma contribuicdo fulcral & enfermagem,

porque valora a intervencdo centrada no cuidar e ndo no curar/tratar. Exige uma
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reflexdo diferente sobre a natureza da enfermagem e o papel do enfermeiro
enquanto prestador de cuidados no processo de cuidar, dando enfoque na
relacdo transpessoal, apelando a reciprocidade que estd presente em cada
relacdo. O que nos permite considerar que mobilizamos a unidade de
competéncia comum: B3.1- Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranga e protecdo dos individuos/grupo. As unidades de
competéncias especificas: K.1.4- Assiste a pessoa e familia nas perturbacfes
emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e ou faléncia
organica; K.1.5- Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacao
terapéutica com a pessoal/familia face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de salude e K.1.6- Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante

a pessoa/familia em situacao critica e ou faléncia organica.

Quantas vezes sentiram que houve alguém, que marcou a nossa vida com a sua
experiéncia e vivéncia e com certeza o oposto também ocorreu. Compreendemos
claramente que na relacdo enfermeiro/pessoa/doente, no processo de cuidar,
existe uma partilha de dar e receber entre ambos, assim referimos que
consolidamos a unidade de competéncia comum: D1.1- detém uma elevada
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro. Logo nos identificamos com a
relacdo transpessoal do cuidar, onde o respeito por cada um é fundamental, para
0 enriquecimento pessoal da pessoa/doente e do enfermeiro, permitindo a este
altimo, um melhor conhecimento das necessidades do outro, baseado nos 10
fatores do cuidar, na pratica da enfermagem de hoje e do futuro. O que nos
permite afirmar que mobilizdmos a competéncia de mestre a) possuir
conhecimento e capacidade de compreensao mais aprofundadas que no 1.° ciclo;

b) saber aplicar os seus conhecimentos a situacdes novas.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

Apresentaremos em seguida a literatura consultada e selecionada, que nos
permitiu alicercar um referencial tedrico, ajudando-nos a interpretar os resultados
obtidos ao longo do projeto, de modo a justificarmos as nossas intervencdes na

prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacao critica.

Assim, pesquisamos literatura atual, pertinente e relevante ao tema em estudo,
Intoxicagdo Aguda por Organofosforados (OF) . Realizdmos pesquisas nas
bases de dados Ebsco e B-on (desde a 22 semana de Setembro de 2011 a 42
semana de Junho de 2012), seguindo a definicdo de pesquisa com as seguintes
palavras-chave: Intoxica¢c6es por Organofosforados; Manifestacdes Clinicas e
Abordagem Terapéutica. ColocAmos como critério de inclusdo: Intoxicacdes em
Adultos, como critérios de exclusao: Intoxicacdes em Criancas e estudos em nao
humanos. Da pesquisa realizada encontramos 144 artigos, procedemos a leitura
de todos os resumos que estavam disponiveis. A partir dessa leitura,
selecionamos 10 artigos para leitura completa, os quais davam resposta ao nosso

tema em estudo.

Procuraremos ilustrar ao longo desta revisdo, uma maior clarificacdo sobre as

intoxicacdes por OF.

Estes sdo produtos inseticidas, utilizados na agricultura para prevenir, destruir e
repelir pragas, para manter e aumentar as culturas, sdo absorvidos pelo
organismo, pela via respiratoria, oral e cutdnea com efeitos nocivos no ser
humano. Por via oral ocorre nas intoxicacdes agudas acidentais e nas tentativas
de suicidio. (Sheehy, 2001, Bjorling- Poulsen [et.al.], 2008; Caldas, 2010)

Os OF sao produtos lipossoluveis, inibidores das colinesterases, estas sdo
enzimas que atuam provocando a acumulacdo de acetilcolina nas terminacfes
nervosas, levando a um deficiente funcionamento do Sistema Nervoso Central
(SNC), (Rodriguez, Morales e Tavera, 2010). A acetilcolina € o medidor quimico,
necessério para a transmissdo do impulso nervoso para as fibras pré-

ganglionares do SNC, fibras parassimpaticas pds-ganglionares e fibras simpéaticas
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poés-ganglionares. E ainda transmissor do nervo motor do musculo estriado e
sinapses do SNC. (Lorke [et.al.], 2008; Caldas, 2010; Vijayakumar [et.al.], 2011)
Os OF sao classificados em N- perigoso para o ambiente ; T- toxico @ ;
Xn- nocivos e Xi- irritantes ou sensibilizantes . de acordo com a Diregcao-Geral
de Agricultura e Desenvolvimento Rural (DGADR, 2011), no Guia dos produtos
fitofarmacéuticos-Lista dos produtos com venda autorizada (Anexo ). O mesmo
guia também descreve o enquadramento legal, de salientar o Decreto-Lei n°
101/2009, de 11 de Maio, que regula o uso nao profissional de produtos
fitofarmacéuticos em ambiente doméstico, estabelecendo condi¢cdes para a sua
autorizacdo, venda e aplicacéo, e procede a segunda alteracdo ao Decreto-Lei n°
173/2005, de 21 de Outubro.

As intoxicacbes por OF provocam Manifestagcbes Clinicas , em que a
sintomatologia na pessoa intoxicada, pode manifestar-se cinco minutos a 12
horas ap0s a exposicdo e sempre antes das 24 horas, dependendo da via de
absorcao, do tipo e quantidade de produto ingerido. A clinica observada deve-se a
um aumento da acetilcolina nas sinapses (crise colinérgica), provocando 0s
efeitos muscarinicos, nicotinicos e no SNC. (Liu [et.al.], 2008; Shadnia [et.al.],
2009; Caldas, 2010; Vijayakumar [et.al.], 2011)

As Manifestag6es Muscarinicas descritas na literatura, como mais frequentes na
pessoa intoxicada sdo: aperto toracico; pieira; dispneia; tosse; edema agudo do
pulmédo; cianose; miose; hipersecrecdo das glandulas salivares, lacrimais,
sudoriparas e brbnquicas; nauseas e vomitos; dores abdominais e diarreia,
bradicardia e hipotenséo; incontinéncia dos esfincteres. (Bongard; Sue e Vintch,
2008; Arendse e Irusen, 2009; Goddard e Dear, 2010; Jokanovic e Kosanovic,
2010; Vijayakumar [et.al.], 2011)

Relatadas na literatura como Manifestacdes nicotinicas encontramos: mialgias;
fadiga; contragcdes musculares involuntarias, tremores da lingua e palpebrais;
palidez; paralisia flacida; taquicardia; hipertensdo; hiperglicemia (contraindicado
administragao de insulina). (Bongard; Sue e Vintch, 2008; Arendse e Irusen, 2009;
Goddard e Dear, 2010; Jokanovic e Kosanovic, 2010; Vijayakumar [et.al.], 2011)
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As Manifestacbes do SNC descritas na literatura sdo: labilidade emocional;
ansiedade; cefaleias; confusdo; convulsdes; bradicardia e depressdo do centro
respiratorio (respiragcdo de Cheyne-Stokes). (Bongard; Sue e Vintch, 2008;
Arendse e Irusen, 2009; Goddard e Dear, 2010; Jokanovic e Kosanovic, 2010;
Vijayakumar [et.al.], 2011)

Este tipo de intoxicacdes requer uma Abordagem Terapéutica , altamente
diferenciada. Uma vez que estas intoxicagbes por OF, sdo uma emergéncia
clinica com necessidade de atuacdo imediata (Estran, 2003; Arendse e Irusen,
2009). O que nos permite considerar que mobilizamos as unidades de
competéncia comum: B1.2- Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da
gualidade; D2.2- Suporta a préatica clinica na investigacdo e no conhecimento, na
area da especialidade. E a unidade de competéncia especifica: K.1.1- Presta
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e

risco de faléncia organica.

As medidas terapéuticas consistem em diminuir a absor¢cdo do produto
aumentar a sua eliminagdo , administrar antidotos especificos , assim como
priorizar a seguranca da equipa multidisciplinar gue presta cuidados (evitar a
exposicdo ao toxico), com o uso obrigatério de equipamento de protecdo
individual: mascara, Oculos, luvas, bata e touca (Bongard; Sue e Vintch, 2008;
INEM, 2011). O que nos permite afirmar que mobilizamos a unidade de
competéncia comum: B3.2- Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades
funcionais. As unidades de competéncia especifica: K.1. 2- Gere a administracéo
de protocolos terapéuticos complexos; K.2.3- Gere cuidados em situagcbes de
Emergéncia e ou catastrofe e K.3.2- Lidera o desenvolvimento de procedimentos
de controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevencao, designadamente
das Infecdes associadas a prestacédo de cuidados de salude a pessoa em situacao

critica e ou faléncia organica.

Devemos avaliar e iniciar procedimentos a pessoa seguindo a sequéncia ABCDE
(Via Aeérea, Respiracdo, Circulacdo, Disfuncdo neurolégica e EXxposicao).
Simultaneamente tentativa de colheita de histéria: O qué? Como? Quanto?
Quando? e Porqué? (European Resuscitation Council, 2010; Goddard e Dear,
2010; INEM, 2011). Consultar o Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV),
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atempadamente. A pessoa intoxicada por OF exige cuidados de enfermagem
diferenciados e sistematizados, sendo de extrema importancia que o enfermeiro
estabeleca prioridades de acordo com a sintomatologia apresentada. Para que
possa cuidar com qualidade a pessoa intoxicada por OF em tempo Util e de forma
planeada, o que justifica a importancia da existéncia do Protocolo de atuacgéo

perante pessoa intoxicada por OF, na sala de emergéncia.

A abordagem terapéutica as pessoas com intoxica¢des agudas por OF pode ser

dividida em medidas gerais e especificas, de acordo com a literatura consultada.
Medidas Gerais

1- Prevencgdo Ulterior do Toxico - Através da descontaminagdo, com remogao
de roupas e lavagem corporal com agua morna e sabdo. Ter especial atencdo as
pregas cutaneas, unhas, orelhas e cabelo. A lavagem dos olhos deve ser
efetuada com irrigacdo abundante com agua a partir do bordo nasal. (Bongard;
Sue e Vintch, 2008; Liu [et.al.], 2008; Shadnia [et.al.], 2009; Caldas, 2010;
Goddard e Dear, 2010; Jokanovic [et.al.], 2010; Rodriguez [et.al.], 2010; INEM,
2011)

2- Remocédo do Toxico Absorvido -  N&o induzir o vémito, proceder a lavagem
gastrica para remover 0 toxico existente no estdbmago ou completar o
esvaziamento gastrico. Devera ser efetuada nas primeiras 2 horas apds a
ingestdo, podendo ir até um periodo de 12 horas. No caso de a pessoa estar
inconsciente ou em faléncia respiratéria, é prioritaria a entubagdo endotraqueal,
de modo a diminuir o risco de aspiracdo brénquica. A entubacdo nasogastrica
(ENG) deve ser com sonda de grande calibre (ch 18). Explicar a pessoa a
necessidade e o porqué dos procedimentos efetuados, de modo a diminuir a sua
ansiedade e obter a sua colaboragdo. O que nos permite considerar que
mobilizamos a unidade de competéncia comum: A2.2- Gere na equipa, de forma
apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a
privacidade ou dignidade do cliente. A unidade de competéncia especifica: K.1.5-
Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com
pessoa/familia face a situacao de alta complexidade do seu estado de saude. A

pessoa deve ser colocada preferencialmente em decubito lateral, prevenindo
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desde modo a aspiracdo de vomito, facilitando o esvaziamento géstrico rapido.
Apés a ENG aspirar o conteudo residual, para remover o maior volume possivel
de conteudo gastrico. A lavagem gastrica é feita com soro fisiologico (SF) a
temperatura corporal, evitando assim a hipotermia. E necessaria a utilizacdo de
grandes quantidades de liquido, instilando de cada vez 200 a 500 mililitros (ml)
(quantidades superiores podem acelerar a sua passagem para o duodeno), até
gue o liquido de retorno seja limpo ndo excedendo os 10 litros (I), de modo a
prevenir o risco de espoliagédo de eletrélitos. Anotar sempre os liquidos entrados e

saidos, para avaliar se houve retengéo.

A administracdo de absorvente (carvao ativado) reduz a absorcédo do téxico a
nivel gastrointestinal, evitando a sua passagem para a corrente sanguinea. Deve
ser feita na dose de 50 gramas (gr) em 200 ml de agua. Este procedimento
devera ser feito de 4 em 4 horas e o conteudo gastrico esvaziado antes de cada
administracdo, deixando a sonda nasogastrica (SNG) lavada e clampada. A sua
suspensao é efetuada, quando a pessoa apresentar dejecdes diarreicas ou

suspender a atropina.

A administracdo de purgante salino (sulfato de sodio ou sulfato de magnésio),
permite uma rapida eliminacdo do téxico. A dose administrada é de 30 gr e
conjuntamente com o carvao ativado, devendo ser suspensa quando houver

diarreia com o carvao, caso contrario manter enquanto fizer atropina.

Devemos efetuar enema de limpeza até sair agua limpa, com o objetivo de
aumentar a eliminagédo do téxico, acelerar o transito intestinal e esvaziar o colon
de fezes. (Bongard; Sue e Vintch, 2008; Liu [et.al.], 2008; Shadnia [et.al.], 2009;
Caldas, 2010; Goddard e Dear, 2010; Jokanovic [et.al.], 2010; Rodriguez [et.al.],
2010; INEM, 2011)

3- Tratamento Sintomatico de Suporte- Consiste na manuteng¢do das funcdes
vitais. E prioritario assegurar uma oxigenacdo adequada, mantendo permeaveis
as vias aéreas, despistando precocemente as complicacdes respiratérias e sinais
de hipoxia. A insuficiéncia respiratoria aguda, broncospasmos e broncorreia estdo

presentes nas situacdes mais graves, sendo necessario suporte ventilatorio.
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O enfermeiro deve atuar em conformidade com o quadro apresentado pela
pessoa intoxicada. A antecipacdo de possiveis problemas e complicacbes pode
significar a diferenca entre a vida e a morte. Pelo que consideramos mobilizada a
unidade de competéncia comum: C1.1- Otimiza o processo de cuidados ao nivel
da tomada de decisdo. E a unidade de competéncia especifica: K.1.1.- Presta
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e
risco de faléncia organica. Devemos assegurar a permeabilidade das vias aéreas
com a promocao de uma boa ventilacdo e oxigenacao; colaborar na entubacéo
endotraqueal e conexdo ao ventilador; controlar e registar parametros
ventilatorios; aspirar secrecdes. Ao entubar a pessoa, pretende-se uma via aérea
permeavel, sendo que o0 tubo endotraqueal € o meio por exceléncia para a
aspiracdo de secrecbes da arvore bronquica. Com a conexdo ao ventilador,
assegura-se uma ventilagdo e oxigenacdo adequada e uma maior vigilancia da

funcao respiratoria, sendo detetadas precocemente quaisquer alteracoes.

A monitorizacdo da funcdo cardiaca permite, despistar precocemente alteracdes
cardiovasculares, a avaliacdo e registo da frequéncia e ritmo, a avaliacdo da
situacdo hemodindmica para detetar hipotensdo, hipertensdo, bradicardia ou

taquicardia e eventualmente outras alteracdes.

Monitorizar equilibrio hidro-eletrolitico com colabora¢do na colocacdo do cateter
venoso central se necessario; canalizacdo de acessos venosos periféricos de
bom calibre; algaliacéo; registar balanco hidrico; avaliacdo de ides (Na+, K+, ca+)
através da gasimetria. Os toxicos OF provocam polaquilria, tornando as pessoas
mais susceptiveis de perder ides pela urina. Por outro lado, alteragdes dos ides
podem ser causadas pela diarreia e pelas sucessivas lavagens gastricas.
(Bongard; Sue e Vintch, 2008; Liu [et.al.], 2008; Shadnia [et.al.], 2009; Caldas,
2010; Goddard e Dear, 2010; Jokanovic [et.al.], 2010; Rodriguez [et. al.], 2010;
INEM, 2011)

Suportados pelo conhecimento em enfermagem valoramos que o momento de
crise, ndo € o ideal para atitudes criticas, € sim o momento de dar apoio,
tranquilizar a pessoa e o0s seus familiares, explorando ao méaximo as
circunstancias em que ocorreu o acidente, com o objetivo de colher toda a

informagédo pertinente. Em virtude do descrito acima, mobilizdmos as unidades de
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competéncia comum: Al.2- Suporta a decisdo em principios, valores e normas
deontoldgicas; B3.1- Promove um ambiente fisico, psicossocial e espiritual
gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupos. E as unidades de
competéncia especificas: k.1.4- Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes
emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e ou faléncia
organica; K.1.5- Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo
terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de saude e K.1.6- Gere o estabelecimento da relacéo terapéutica perante

a pessoal/familia em situacéo critica e ou faléncia organica.

No que respeita a abordagem terapéutica destas intoxicacbes em termos de

Medidas Especifi cas, estas comportam:

1- Administracdo de Antidotos- A atropina e as oximas, sdo antidotos a utilizar
por exceléncia neste tipo de intoxica¢des. A atropina é uma droga anticolinérgica
por exceléncia. Neutraliza os efeitos muscarinicos e ndo afeta os sinais
nicotinicos, bloqueia os efeitos da acetilcolina nos recetores muscarinicos poés-
sinapticos. Ter em atencdo a oxigenacdo adequada da pessoa antes de se iniciar

a atropinizacéo, devido ao risco de fibrilhacao ventricular.

A inducéo da atropina deve ser de 1 a 5 miligramas (mg) em bolus por via
endovenosa até surgirem sinais de atropinizacao (taquicardia, midriase, secura da
boca, ruborizacédo da pele e diminuicdo de secrecdes). A manutencéo da atropina
é feita com perfusédo continua - 1mg/h/kg (miligrama/hora/quilograma). A dose é
ajustada miligrama/hora (mg/h) de forma a balancar os sinais muscarinicos (em
especial a hipersecrecdo brénquica) e a toxicidade atropinica (agitacdo e aumento
das necessidades de sedacéo). Pelo que é necessario, uma vigilancia apertada
da dose necessaria, sao precisos ajustes frequentes sobretudo na fase precoce
da intoxicacdo. (Bongard; Sue e Vintch, 2008; Liu [et.al.], 2008; Arendse 2009;
Shadnia [et.al.], 2009; Caldas, 2010; Goddard e Dear, 2010; Jokanovic [et.al.],
2010; Rodriguez [et.al.], 2010; INEM, 2011)

7

As oximas (pralidoxima e obidoxima, esta ultima € a utlizada na Instituicdo
Hospitalar) sdo regeneradoras das  colinesterases, reativando a

acetilcolinesterase por reverterem a fosforilacdo do local ativo da enzima,
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possuindo a particularidade de proteger a enzima da sua inibicdo subsequente. A
obidoxima ndo deve ser administrada antes da atropina. Ndo deve ser utilizada

em caso de intoxicagcao por carbamatos (n&o inibidores das colinesterases).

Inicia-se por administrar 250 mg diluidos até 10 ml de soro fisiologico (SF), por via
endovenosa lenta, de modo a prevenir o risco de espasmo da laringe, edema da

glote, taquicardia e rigidez muscular.

Procede-se a perfusdo continua de 15 miligrama/quilograma/dia (mg/kg/dia), no
adulto de 70 quilos equivale a 1 gr por dia, enquanto necessitar de atropina.
(Bongard; Sue e Vintch, 2008; Liu [et.al.], 2008; Lorke [et.al.], 2008; Caldas, 2010;
Goddard e Dear, 2010; Jokanovic [et.al.], 2010; Rodriguez [et.al.], 2010; INEM,
2011)

2- Monitorizacéo laboratorial e suspensao da atropina

O clinico deve monitorizar a funcéo renal e a coagulacdo - devido a insuficiéncia
renal aguda e aumento da agregacao plaquetaria; Bacteriologia - devido a infecao
frequente em particular pneumonia; Monitorizagdes de colinesterases (CHE) - no

1° dia colhem-se duas amostras de sangue e depois colheita diaria.

Monitorizacdo de atropina - acertar dose minima (mg/h), a suspenséao da atropina
€ clinica, sendo esta ditada essencialmente pelo balanco das secrecfes
bronquicas/toxicidade atropinica. Quando se verifica uma subida das CHE em
relacdo aos valores de admissdo e o seu valor absoluto se situa entre 10 a 30%
do valor minimo do intervalo de referéncia, pode iniciar-se o desmame da atropina

e eventualmente suspender a perfusado. (Caldas, 2010)
3- Outras Medicacoes

Na crise convulsiva secundaria aos organofosforados pode administrar-se

diazepam e midazolam para a sedacéo. (Caldas, 2010; INEM, 2011)
4- Estabelecer uma relacdo empéatica com a pessoa e fami  lia

Na literatura consultada ndo ha referéncia a este ponto, contudo, considerdmos
pertinente realcar a importancia da sua existéncia, porque a gestdo de cuidados

de enfermagem, nunca deve ser, reduzida apenas ao toxico e aos seus efeitos.
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Todas as pessoas requerem uma abordagem holistica, carinhosa, empatica e de
ajuda. Devemos demonstrar disponibilidade na comunicacdo com a pessoa e
familia, fazendo a ponte entre os mesmos de forma a estabelecer uma relacao
terapéutica; responder de forma explicita e simples as questdes colocadas,
desmitificando conceitos pré-concebidos, apoid-los nesta situacdo de crise e
promover o encaminhamento técnico especializado no campo da psiquiatria. Ao
agirmos suportados por estes pressupostos de atuacdo, mobilizadmos a unidade
de competéncia comum: C1l.1- Otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo. As competéncias especificas: K.1.4- Assiste a pessoa e
familia nas perturbagbes emocionais decorrentes da situacdo critica de
saude/doenca e ou faléncia organica; K.1.5- Gere a comunicacdo interpessoal
gue fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de
alta complexidade do seu estado de saude e K.1.6- Gere o estabelecimento da
relacdo terapéutica perante a pessoal/familia em situagdo critica e ou faléncia
organica. E as competéncias de mestre: b) Saber aplicar o conhecimento a
situacfes novas; c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com situacfes

complexas e incluir as reflexdes éticas e deontologicas da profissao.

Ao finalizarmos a revisdo da literatura, que nos permitiu o aprofundamento do
conhecimento neste tipo de intoxicacbes e coaduna-lo com as competéncias
referidas parece-nos ser possivel fazer a interligacdo entre o conhecimento e a
praxis clinica, de forma a dar resposta ao nosso projeto de intervencdo em

servico, assegurando 0s principios éticos na sua elaboracgéao.
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3 - CONSIDERACOES ETICAS DO TRABALHO

Concordamos que a investigacdo fomenta uma atitude reflexiva com capacidade
de andlise critica para a enfermagem se desenvolver da melhor forma, com
competéncia, respeito e responsabilidade baseada no reconhecimento da
dignidade humana. De extrema importancia é o facto da investigacdo em
enfermagem constituir um equilibrio entre os principios éticos rigorosos e uma
preocupacdo major pelo bem-estar da pessoa/doente, na exceléncia do cuidar.
(Fortin, 1999; Watson, 2002)

Sendo o0 objetivo fulcral da investigacdo em enfermagem desenvolver
conhecimento para guiar a prética e assegurar a credibilidade e o
desenvolvimento da profissao (Fortin, 1999; Ordem dos Enfermeiros 2002; Ordem
dos Enfermeiros, 2006; Ordem dos Enfermeiros, 2011a), o presente trabalho visa
melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa intoxicada por OF na sala
de emergéncia da nossa instituicdo hospitalar, através da elaboracdo de um
protocolo que oriente a préatica de enfermagem.

Anuimos que o resultado deste trabalho contribuira para a promoc¢ao da prestacao
de cuidados de qualidade, baseado em necessidades concretas de acordo com o
preconizado no artigo 88° alinea b) do CDE (2009), que se refere ao dever do
enfermeiro em procurar adequar as normas de qualidade as necessidades

concretas da pessoa.

Ao realizarmos um trabalho de intervencdo em servico estd implicita a
responsabilidade pessoal e profissional em assegurar o respeito e a liberdade das
pessoas que participam no estudo, assim como a fiabilidade da informacé&o
contida nos documentos originais que o suportam. A fidelidade das fontes
originais foi assegurada com a adequada referenciacdo e o rigor no tratamento,
apresentacao dos dados e divulgacdo dos resultados, quer para promoc¢ao do
conhecimento quer como forma de dar a conhecer aos participantes o feedback

da sua participacéo. (Fortin, 1999)
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No presente trabalho foram assegurados os principios éticos e deontologicos da
profissdo, como a autonomia, a Iintimidade, o anonimato e a

confidencialidade

O direito a autonomia baseia-se no principio ético do respeito pela pessoa, no
qgual ela é capaz de decidir por ela prépria. Enquanto pessoa autbnoma, ela é
convidada a participar no trabalho e tem o direito de decidir livremente se quer ou
nao participar (Fortin, 1999). Os enfermeiros foram convidados a participar no
trabalho, sendo-lhe explicados os objetivos, qual a colaboragéo que se pretendia

e gque a sua participacdo nao Ihes causaria qualquer prejuizo ou penalidade.

O direito a intimidade diz respeito a liberdade da pessoa decidir sobre o tipo de
informacgdes que pretende partilhar e que esta sera respeitada (Fortin, 1999). Ao
respeitarmos este direito explicitimos aos participantes que sé eles decidiriam a
informacdo que desejavam fornecer e foi-lhe explicada o tipo de informacao

pretendida.

hY

O direito ao anonimato e a confidencialidade baseia-se no respeito pela
identidade da pessoa néo ser associada as respostas individuais (Fortin, 1999).
Assim foi identificado o questionario com atribuicdo de um namero, sem
correspondéncia ao enfermeiro. Na apresentacdo dos resultados finais e
divulgacao publica, este direito sera respeitado, uma vez que as respostas nao

serdo associadas individualmente a cada pessoa.

O projeto de Intervencdo em servi¢co foi aprovado pela professora orientadora,
pela Enfermeira orientadora in loco, pela Enfermeira Responsavel pelo SU, pelo
Coordenador do SU e pelo Conselho de Administracao do local onde se realizou o

trabalho.
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4 - PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO (PIS)

Procuraremos ilustrar ao longo deste capitulo, o caminho percorrido, desde o
diagndstico da situacao a avaliacao final do projeto.

O projeto € um plano de trabalho que se organiza indubitavelmente para a
resolucdo de uma situacdo problematica. O PIS decorreu de acordo com a
metodologia de projeto, que tem como objetivo a resolugéo de problemas, que no
seu processo permite a aquisicdo de competéncias para elaborar e concretizar
projetos numa situacdo atual. Esta metodologia é suportada pelo conhecimento
tedrico, posteriormente, aplicado na pratica, pelo que se assemelha com a
investigacdo-acdo. E um processo prolongado e faseado que decorre num
periodo de tempo e percorre varias fases desde a formulacdo do objetivo até a
apresentacao de resultados e avaliacdo. (Estudantes do 7° Curso de Licenciatura

em Enfermagem, 2010)

O tema do nosso PIS - Cuidar com Qualidade a Pessoa Intoxicada por
Organofosforados (OF) na Sala de Emergéncia , demonstra ser uma das areas
em que o Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagcao Critica devera investir
de forma a contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,
SRUTXH QD EXVFD FRQVWDQWH GD H[FHOHQFHDUW®RD3 SUI[L
contribui para a maxima eficacia na organiza¢do dos cuidados de enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2002, p. 15), pelo que agimos de acordo com o codigo
deontoldégico do enfermeiro (CDE), artigo 88.°, alinea b) Procurar adequar as
normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas das pessoa e c)
Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacédo permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas. O nosso agir possibilitou a resposta as competéncias
comuns: B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
gualidade; D2- Baseia a sua préaxis clinica especializada em sélidos e validos
padrdes de conhecimento. As unidades de competéncia especificas: K.1.1.-
Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e nha antecipacdo da

instabilidade e risco de faléncia organica; K.1.2.- Gere a administracdo de
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protocolos terapéuticos complexos. E as competéncias de mestre: a) Possuir
conhecimentos e capacidades mais aprofundadas que no 1.° ciclo; c) Capacidade
para integrar conhecimentos e lidar com situacfes complexas; e) Aprendizagem

ao longo da vida de modo auto-orientado e auténomo.

O desenvolvimento do PIS decorreu no SU de um Hospital Alentejano, local onde
decorrem todos os estagios e onde o mesmo esta implementado. A descricdo do
servico da a conhecer onde a acdo decorreu, pelo que remetemos para o

apéndice 1.

4.1- DIAGNOSTICO DA SITUACAO

E a primeira etapa da metodologia de projeto, que visa a identificacdo de uma
problematica clinica de enfermagem meédico-cirlrgica, existente no contexto de
estagio sobre a qual incidiu a acdo (Apéndice 2). O projeto desenvolvido e como
forma diagnostica foram aferidos com a Enfermeira Responsavel pelo servico,
com o Coordenador do servigco e com a equipa de enfermagem, tornando-o0 uma
mais-valia para o servico ao incrementar qualidade nos cuidados a prestar as
pessoas intoxicadas por OF na sala de emergéncia. Pois concordamos que um
ambiente de integracdo e participacdo dos seus profissionais permite uma oferta
de servicos de qualidade. Assim, ao pretendermos que este projeto tenha
sucesso, apostamos no envolvimento de todos, desde o seu inicio. Uma vez que
pessoas motivadas adicionam valor aos processos e garantem resultados para a

instituicdo. (Mezomo, 2001)

A identificagdo deste problema deve-se entre outros fatores ao aumento de
admissdes, nos servigos de urgéncia de pessoas com intoxicagdo aguda por OF,
seja por absorcao, inalacdo, ingestdo acidental ou por tentativa de suicidio. De
acordo com dados do Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV, 2010), em
Portugal no ano de 2009 houve 140 casos de intoxicacdes com OF, em 2010
aumentou para 280 casos e em 2011, 339 casos relatados (CIAV, 2011).
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A mortalidade por suicidio antes dos 65 anos registou, nos ultimos anos, uma

tendéncia crescente. (Alto Comissariado da Saude, 2010)

Sabendo que a qualidade em saude é um atributo reconhecido como uma
necessidade e uma exigéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2002), constitui como
ponto fulcral a formacdo da equipa acerca dos cuidados de enfermagem para
melhorar a prestacdo de cuidados a pessoa com intoxicacao por OF na sala de
emergéncia, sendo esta a base para a elaboracao deste projeto.

Pelo que foi descrito, por ser uma area de grande interesse pessoal, uma
dificuldade sentida pela equipa de enfermagem e encontrar-se também integrada

no plano de acdo do servico propomo-nos passar da intengdo a pratica com a
realizacdo deste projeto de intervencdo em servigo, elaborando um 3S3URWRFROR
para Cuidar com Qualidade a Pessoa Intoxicada por Organofosforados (OF)

na Sala de Emergéncia.

4.2- DEFINICAO GERAL DO PROBLEMA

Em nosso entendimento através da analise da literatura, contextualizamos a
nossa percecgédo inicial, na realidade da nossa praxis clinica os cuidados de
enfermagem & pessoa intoxicada por OF, nem sempre estdo em conformidade
FRP D ERD SUIWLFD IXQGDPHQWDGD BHRODQW R LA WXDO
formulagdo de um problema consiste em desenvolver uma ideia através de uma
progressao logica de opinides, de argumentos e de factos relativos ao estudo que

se desejaempreender.” )RUWLQ S

Definimos por isso o problema : Inexisténcia de um protocolo de atuacdo para

cuidar a pessoa com intoxicacao por OF na sala de emergéncia.
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4.2.1 - Analise do Problema

bY

Passaremos a analise integral do problema, coadjuvada com a utilizacdo de
ferramentas diagnosticas (questionarios e analise SWOT), como forma de avaliar

objetivamente o contexto e facilitar o planeamento do projeto.

Em atividade desde Junho de 2004, o Hospital, constitui-se como uma grande
referéncia na area da saude do Alentejo. A populacdo abrangida é estimada em
100 000 habitantes (Administracdo Regional da Saude do Alentejo, 2010). O
Alentejo nos ultimos 10 anos tem apresentado maior mortalidade por suicidio, em
destaque nas zonas rurais por ingestdo de inseticida (Instituto Nacional de
Estatistica, 2010). Na nossa urgéncia deram entrada em 2010, 124 pessoas com
intoxicacdo aguda de qualquer etiologia, de forma voluntaria ou acidental, ndo é
possivel diferenciar as mesmas por existir uma lacuna a nivel do sistema

informatico que ndo permite saber essas especificidades. (HLA, EPE., 2011)

Os OF sdo substancias com atividade anticolinesterasica, utilizados como
inseticidas na agricultura. Pode ocorrer exposicdo acidental, durante a sua
utilizag&o (absorgéo pela pele ou por inalagdo), bem como a ingestdo com efeitos
suicidas. Originam intoxica¢c6es agudas e cronicas, situa¢cdes comuns na maioria
dos servicos de urgéncia (Sequeira [et. al.], 1994; Sheehy, 2001, Bjorling- Poulsen
[et.al.], 2008; Caldas, 2010). As intoxicacdes por OF sdo uma emergéncia clinica
com necessidade de atuacdo imediata, havendo pertinéncia para aprofundar e
transmitir conhecimentos cientificos e praticos nesta area, pelo que é fulcral 3 «
a renovacao tedrico-pratica no atendimento das intoxicacbes exdgenas e o
treinamento da equipe de enfermagem, para qualificar a assisténcia ao
intoxicado.© (VWUDAQ S

Consolidamos com o atras descrito, as unidades de competéncias comuns: A2.2-
Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem
comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente; B1.1- Inicia e
participa em projetos institucionais na area da qualidade; B2.2- Planeia programas
de melhoria continua; C1.1- Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo e competéncia D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em
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solidos e vélidos padrdes de conhecimento. A unidade de competéncia especifica:
K.1.2- Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos. E as
competéncias de mestre: a) Possuir conhecimentos e capacidades mais
aprofundadas que no 1.° ciclo, c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar
com situagbes complexas e incluir as reflexdes éticas e deontologicas da

profissdo, e) Aprendizagem ao longo da vida de modo auto-orientado e auténomo.

De forma a conhecermos melhor a opinido da equipa de enfermagem do servico,

sobre a tematica em questdo, aplicAmos um questionario onde 0s principios

éticos e deontologicos da profissdo foram assegurados. A enfermagem é a

profissdo que tem uma responsabilidade ética e social, tanto para o individuo

FRPR SDUD D VRFLHGDGH SDUD VHU UHVBRHMQWB 19 HDR
futuro.” :DWVRQ S

Partindo das assuncdes e ap0s o pedido de autorizacdo ao Concelho de
Administracdo da Instituicdo (Apéndice 3), aplicAmos o questionario a 32 dos 34
enfermeiros da equipa, que aceitaram voluntariamente participar (ndo foi aplicado
ao enfermeiro responsavel pelo projeto, nem a quem estava de férias, no total
nao se aplicaram 2 questionarios), no periodo de 05 de Outubro a 14 de Outubro
de 2011 (Apéndice 4). Optamos por um questionério, por ser um método de
FROKHLWD GH Apda&aRianizat H formalizar e a controlar os dados, de
tal forma que as informagdes procuradas possam ser colhidas de uma maneira
rigorosa.” )RUWLQ S
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Este foi estruturado em 6 questbes fechadas, para maior objetividade nas
respostas e 1 questdo aberta, para que os enfermeiros pudessem colocar
sugestdes. Todos os dados colhidos no questionario foram tratados e divulgados

de forma andénima e confidencial. Para ilustrarmos o anteriormente referido
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Gréfico 1 - Andlise estatistica dos questionarios aplicado s aos enfermeiros do servico para
conhecer a opinido sobre o tema em estudo

Da andlise do grafico n° 1, destacamos que a questdo 1: Acha este tema
pertinente de estudo, 32 (100%) dos enfermeiros responderam sim. A questo 2:
Sente seguranca na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoas com
intoxicacdo por organofosforados, 17 (53%) responderam néo. A questéo 3: Julga
gue no servigo existe uniformizacdo da atuacdo de enfermagem perante a pessoa
intoxicada por organofosforados, 30 (94%) responderam n&o. A questdo 4: Seria
Gtil a criacdo de um protocolo de atuacao para o servico, 32 (100%) responderam
sim. A questdo 6: Acha pertinente formac&o em servico na area de intoxicacdes
por organofosforados, todos os enfermeiros 32 (100%), responderam sim.
Concluimos entdo que esta problematica vai ao encontro das necessidades e
expetativas dos enfermeiros do servico de urgéncia, pelo que pretendemos criar
um envolvimento tanto da administracdo e direcdo do servico como de todos o0s
colaboradores, para que exista compromisso em priorizar a qualidade dos
cuidados, desenvolto num clima de participacdo na elaboracdo e continuidade do

projeto.
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Caminhando rumo a visdo do hospital, definida como sendo uma instituicao
sustentavel que transmite credibilidade e fiabilidade na prestacdo de cuidados,
promotora de saude, e fator essencial ao desenvolvimento integrado do Hospital
Alentejano. E a sua misséo , prestar cuidados de saude diferenciados de maxima
gualidade a sua populacdo, em integragdo com a rede de cuidados de saude,
com respeito pelo utente, resolubilidade, equidade, acessibilidade, utilizando
procedimentos eficazes, eficientes e seguros, e promovendo a satisfacdo dos
utentes e dos profissionais. (HLA, EPE., 2011)

Concordamos que nao é possivel fazer sobreviver uma organizacdo, se nao se
satisfizer as necessidades dos seus clientes e profissionais. Logo uma cultura
organizacional de qualidade permite um ambiente de integracdo e participacao
dos seus profissionais, para uma oferta de servicos de qualidade (Mezomo,
2001).

Optamos também por aplicar uma ferramenta de avaliacdo da gestédo, a analise
SWOT (Apéndice 5) para suportar a identificacdo e validacdo do projeto, por
forma a avaliar objetivamente o cenario e facilitar o posterior planeamento
estratégico. Esta andlise efetua-se através de um quadro (ambiente interno e
externo), subdividido em qu D G U D QAnilbievite3interno (forcas e fraquezas) e
ambiente exte UQR RSRUW X QL G D G (€atvahd) €ddtB e Daminguinhos,
2009, p. 53), de salientar aqui a pertinéncia dos aportes lecionados, no que
respeita a Gestdo de Processos e Recursos, a Criagdo de Empresas e as

Estratégias de Melhoria Continua da Qualidade.

Com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa
intoxicada por OF na sala de emergéncia, tal € conseguido com a elaboracéo,
com a formacédo em servico e com a implementacdo do protocolo de atuacdo
(forcas). No que concerne as fraquezas do projeto, considerdmos que estavam
relacionadas com a fraca adeséo dos enfermeiros. No entanto foi acautelada com
a aplicacdo prévia de questionarios aos mesmos, de forma a envolvé-los no
projeto, verificou-se que 32 (100%) dos enfermeiros considera util a criacdo do
protocolo de atuacdo. Como oportunidades identificamos que o projeto vai ao
encontro das necessidades e expectativas dos enfermeiros, esta de acordo com o

plano de ag&o do servico, o que promoverd um desempenho eficiente da equipa
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de enfermagem e uma gestdo adequada, que permite alcangar os objetivos da
equipa e do servico. Como ameacas consideramos a nao aprovacdo, em tempo
atil do protocolo por parte do Concelho de Administracdo (CA), no entanto ja
devidamente acautelada com o pedido de autorizagcdo para a realizacdo do
projeto, onde salvaguarda a elaboracdo do protocolo e foi concedida autorizagao
a 20 de Setembro de 2011. Por tudo o que referimos acima, pretendemos que a
equipa tenha um maior envolvimento com o trabalho desempenhado e que se
estabelecam relagdes de confianca entre todos, para manter a motivacdo nas
suas funcbes, promover a melhoria da satisfacdo e a confianca da

pessoa/doente/comunidade. (Ferreira; Neves e Caetano, 2001)

4.2.2 - ldentificacdo dos Problemas Parcelares

Apés a andlise integral do problema, suportada nas ferramentas de diagnéstico
referidas, identificAmos os problemas parcelares que resultaram da decomposicao
do problema geral em varias partes, que se complementaram e permitiram a

articulacao entre si:
1- Necessidade de aprofundar conhecimentos sobre intoxicagdes por OF;
2- Promocao da adesao dos profissionais ao projeto;

3- Auséncia de indicadores de pessoas com intoxicacdes por OF que recorrem ao

Servico;
4- Indisponibilidade de antidoto (Obidoxima) no servico;

5- Inexisténcia de protocolo de atuac&o perante a pessoa com intoxicacao por OF

na sala de emergéncia,;

6- Défice de formacao dos profissionais na atuacdo perante a pessoa intoxicada
por OF.

Ana Teresa Raposo 48



Relatorio do Trabalho de Projeto

4.3 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Em nosso entendimento a necessidade de definir prioridades surge pela
impossibilidade de satisfazer todas as necessidades simultaneamente. E
imperativo definir quais as necessidades afetadas, permitindo manter as fungdes
basicas de vida. Estas decorrem da dimensdo do problema, da vulnerabilidade
das pessoas e da importancia para a pratica dos cuidados de enfermagem. Estes
cuidados de enfermagem tém como o E M H W LOomhecer Scontinuamente a
situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detectar precocemente as
complicacbes, de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em
tempouti © 2UGHP GRV (QIHUPHLURYV E S

Pelo afirmado definimos prioridades de forma a identificarmos a ordenagao
prevista para o planeamento do projeto, assim como prioridades consideramos:

1- Aquisicdo de conhecimentos;
2- Envolvimento da equipa no projeto;

3- Registo de todas as intoxicacbes por OF, em livro colocado na sala de

emergéncia,
4- Aquisicdo de antidoto para o servico;
5- Elaboracéo de protocolo de atuagao perante a pessoa com intoxicagéo por OF;

6- Realizacdo de formacéo em servico sobre atuacao perante a pessoa intoxicada
por OF;

7- Implementacéo do protocolo.

4.4 - OBJETIVO GERAL

O objetivo geral fornece indicacbes que descrevem o resultado esperado,
realcando competéncias amplas e complexas (M&o de Ferro, 1999). A partir do
afirmado definimos o0 OBJETIVO GERAL.:
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9 Melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa intoxicada por OF

na sala de emergéncia.

4.4.1 - Objetivos Especificos

Os objetivos especificos séo indicadores de conhecimento e aptiddes, de maior
clareza nos resultados esperados, como séo realizados e avaliados (Mao de

Ferro, 1999). Pelo que definimos como objetivos especificos

1- Aprofundar conhecimentos sobre o tema a estudar;

2- Envolver a equipa de enfermagem no projeto;

3- Conhecer a realidade do servico no que concerne ao namero e tipo de
intoxicacdes por OF;

4- Adicionar oxima a carga base medicamentosa (perfil da medicacdo) da
sala de emergéncia;

5- Elaborar protocolo de atuacdo perante a pessoa com intoxicacao por OF
na sala de emergéncia;

6- Promover a adesdo da equipa multidisciplinar a formacdo sobre atuacdo
perante a pessoa intoxicada por OF;

7- Implementar protocolo.
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5 - PLANEAMENTO DO PROJETO

O planeamento prepara o caminho a percorrer, conjugando estratégias a utilizar
assim como recursos de forma a atingir os critérios de avaliacdo estabelecidos.
(Apéndice 6). Para tal tracAmos objetivos especificos que considerdmos

pertinentes e exequiveis até a fase de implementacéo do projeto.

5.1 - CRONOGRAMA

No planeamento do projeto também tivemos em conta a calendarizacdo de
atividades, ou seja, os respetivos cronogramas: o inicial que determinou a data de
inicio e de fim das atividades a desenvolver, (Apéndice 7) e o final que apresenta

a data alterada das atividades executadas face ao planeado. (Apéndice 8)

Para compreensdo dos cronogramas, iremos passar a analisar as atividades

planeadas e executadas, em que ocorreu alteragao de data face ao planeado.

Assim no que concerne a homologacao do protocolo de atuagcéo perante pessoa
intoxicada por OF, na sala de emergéncia, pelo CA, prevista da 12 & 42 semana de
Abril de 2012, esta veio a acontecer na 32 semana de Marc¢o, pois ja tinhamos
elaborado o esboco do protocolo a 29 de Janeiro e enviado para apreciagao no
més de Fevereiro, ficando a redacao final do protocolo pronta, dia 3 de Marco de
2012. Pelo que dia 6 de Marco, enviamos a carta ao CA para homologac¢éo e nao

havendo qualquer intercorréncia, foi homologado dia 12 de Margo.

No que respeita ao planeamento da formacao sobre o protocolo: Preparacéao da
apresentacdo em suporte informatico (diapositivos), esta ficou finalizada na 42
semana de Mar¢co de 2012, apOs termos efetuados as sugestbes da nossa
Professora Orientadora. Estava previsto a sua construcao da 12 a 4@ semana de
Abril. Pelo que foi ainda possivel, a elaboracdo de um folheto sobre o protocolo,
com a informacdo mais pertinente, que distribuimos no final da sessao, assim
como, a de um fluxograma de atuacao de rapido acesso, aquando da chegada a
sala de emergéncia de uma pessoa intoxicada por OF.
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Referente a realizacdo da formacao (Enfermeiros e Médicos), estava planeada da
12 & 42 semana de Junho, esta foi realizada no dia 23 de Maio (42 semana),
conseguimos antecipar no sentido de alcancar o objetivo definido, pois
constatamos no plano de férias que a partir da 12 semana de Junho, haveria mais
enfermeiros fora do servigo. Contudo, conseguimos ainda replicar a formacao no
dia 27 de Junho, uma vez que aproveitamos a tarde em que outra colega que se

encontra a fazer o mestrado, fez também a sua formacéao.

Acreditamos que ao termos executado em pleno, todas as atividades planeadas,
atingidos todos os objetivos estipulados, num periodo de tempo menor,
possibilitou-nos, a elaboracdo de mais material informativo de apoio a pratica dos
cuidados (folheto e fluxograma sobre o protocolo) e também a oportunidade de

replicar a formacao a mais enfermeiros da equipa.

Cientes de todo o trabalho desenvolvido, pudemos afirmar que ao agirmos como
enfermeiros especialistas em enfermagem em pessoa em situagao critica, somos
promotores e impulsores no sentido de fomentar um cuidar inovador, alicercado
no conhecimento, na formacdo e na motivacdo das equipas de enfermagem,
construindo uma maior harmonia no processo de cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica. (Ordem dos
Enfermeiros, 2011b)
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6 - EXECUCAO DO PROJETO

A etapa de execucéo da Metodologia de Projeto preconiza a realizagdo do que foi
planeado, coloca em préatica o que foi mentalmente esbocado, tornando-se numa

situacao real construida. (Fortin, 1999; Nogueira, 2005)
6.1 - ATIVIDADES E ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS

As escolhas das atividades e estratégias realizadas permitem alcangar o0s
objetivos tracados (Fortin, 1999), passamos de seguida a apresentar os objetivos
especificos, as atividades inerentes e a avaliacdo da execucao, fazendo a ponte
sempre que possivel, com as competéncias comuns; as especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e as

competéncias de Mestre.

Objetivo especifico n® 1- Aprofundar conhecimentos sobre 0 tema em

estudo

Atividade 1: Andlise de dados estatisticos sobre intoxicacdes por OF na

instituicdo e através do Centro de Informac&o Antivenenos (CIAV).

Indicador de avaliacdo : Rececdo de resposta positiva da estatistica da

Instituicdo e do CIAV.

Tivemos oportunidade de analisar dados estatisticos (entre a 22 e a 42 semana de
Setembro de 2011) disponiveis na Instituicdo, embora ndo permitam a
diferenciacdo da causa de intoxicacGes que ddo entrada no servico de urgéncia.
Sabemos que no ano de 2010 deram entrada 124 pessoas com intoxicacao
aguda. Tivemos também acesso a estatistica do CIAV de 2009-2011, fornecida
pela Dr.2 F. R., MC do CIAV, que relata que em Portugal no ano de 2009 houve

140 casos de intoxicagOes por OF, aumentando para 280 no ano de 2010 e no
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ano de 2011 para 339 casos. Assim referimos que mobilizamos a unidade de
competéncia comum: D2.2- Suporta a pratica clinica na investigacdo e no
conhecimento, na area da especialidade. E a unidade de competéncia do mestre

a) Possuir conhecimentos e capacidades mais aprofundadas que no 1.° ciclo.

Atividade 2- Pesquisa de bibliografia nas bases de dados Ebsco e B-on e em
obras cientificas sobre intoxicacdes por OF, nomeadamente: Intoxicacdes por OF

em Adultos; Manifestacdes Clinicas e Abordagem Terapéutica.
Indicador de Avaliagdo: Atualizacdo e aprofundamento de conhecimentos.

Efetudmos atualizacdo e aprofundamento de conhecimentos, para a melhoria da
gualidade dos cuidados a prestar a pessoa intoxicada por OF, através de base de
dados crediveis, nacionais e internacionais recentes e através de obras cientificas
disponiveis na escola, como por exemplo: Sala de emergéncia: emergéncias
clinicas e traumaticas; Enfermagem de urgéncia- da teoria a pratica. Procuramos
também junto de colegas de diferentes hospitais a existéncia de protocolos a qual

nao foi bem-sucedida por inexisténcia dos mesmos.

Consideramos que a qualidade dos cuidados é um valor referencial da nossa
praxis clinica, ou seja que a preocupacdo com a qualidade nos vai nortear e dar
sentido as nossas acdes (Hesbeen, 2001). O que nos permite afirmar que
mobilizdmos as unidades de competéncia comuns: B1.2- Incorpora diretivas e
conhecimento na melhoria da qualidade na pratica;, D2.3- Prové lideranca na
formulacdo e implementacao de politicas, padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho. E as competéncias de mestre: a) Possuir
conhecimentos e capacidades mais aprofundadas que no 1.° ciclo, e)

Aprendizagem ao longo da vida de modo auto-orientado e autonomo.

Atividade 3- Elaboracéo de dossier tematico de apoio que ficou no servico.

Indicadores de Avaliacdo: Que 5% dos enfermeiros tenham manuseado o

dossier.
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Valoramos que a base da elaboracdo do projeto esta numa pesquisa bibliogréfica
gue o enquadre. No entanto, logo que o grau de repeticdo de informacdo se
tornou elevado, atingimos o ponto de saturacdo, que permitiu a elaboracdo do
dossier tematico, na 2.2 semana de Julho de 2012, que contempla um conjunto de
documentos que pesquisamos, que reunimos e que organizamos para conservar
as fontes de informacado consultadas sobre a tematica e que podemos usar para
aprofundamento da mesma (Lourenco, 2004). Esta disponivel em suporte de
papel e encontra-se na sala de pausa de enfermagem (estratégia discutida com a
Enfermeira Responséavel pelo servigo), para tornar mais facil o seu acesso, a
todos os enfermeiros do servico. Asseguramo-nos que 2 enfermeiros (5% dos
enfermeiros) o tenham manuseado. Sabemos que ja foi consultado por 2 alunas
de enfermagem, para colocarem aportes no seu relatério de estagio e por 3
colegas que se encontram a fazer a P6s Graduagcdo de Urgéncia e Emergéncia
Hospitalar, por forma a reunirem mais conhecimento sobre este tipo de
intoxicacdes. O que nos permite considerar que mobilizdmos as unidades de
competéncia comuns: C2.2- Adapta o estilo de lideranca e adequa-o ao clima
organizacional estrito favorecedores da melhor resposta do grupo e dos
individuos; D2.1- Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da especialidade. As competéncias de mestre: a)
Possuir conhecimentos e capacidades mais aprofundadas que no 1.° ciclo; d)
Capacidade de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas e permite e) Aprendizagem ao longo da

vida de modo auto-orientado e autbnomo.

Objetivo n° 2- Envolver a equipa de enfermagem no proje  to

Atividade 1: Construcéo de questionarios.
Indicador de Avaliagdo: Questionario elaborado.

Elaboramos os questionarios na 2.2 semana de Setembro de 2011.
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Atividade 2: Pedido de autorizacdo (através de carta) ao Concelho de

Administracao para aplicacdo dos mesmos.
Indicador de Avaliagdo: Parecer positivo do CA

Fizemos o pedido de autorizacdo ao CA, no dia 13 de Setembro de 2011,

obtivemos parecer positivo a 20 de Setembro de 2011.

Atividade 3: Aplicacdo de questionarios tendo em conta 0s aspetos éticos e
deontologicos da profissdo e apresentacdo estatistica dos dados obtidos nos

questionérios (anénimos) a equipa de enfermagem.

Indicador de Avaliagcdo: 80% dos questionarios preenchidos e 80% dos

enfermeiros receberam a estatistica dos dados.

Procedemos a aplicacdo dos questionarios entre a 12 e a 22 semana de Outubro
de 2011, a 94% dos colegas do servi¢o, superando o indicador de avaliacdo de

80% de questionarios preenchidos.

A andlise estatistica dos dados foi enviada por mail entre a 12 e a 4% semana de
Novembro de 2011 e asseguramo-nos que todos os enfermeiros (94%) que
responderam ao questionario receberam a informacéo, através do pedido de
rececao e leitura do mail. O que nos permitiu concluir, que esta problemética ia ao
encontro das necessidades e expetativas dos enfermeiros do servigo de urgéncia,
e conseguimos um envolvimento de todos os enfermeiros, para que exista

compromisso em priorizar a qualidade dos cuidados. (Mezomo, 2001)

Em virtude do descrito acima, pensamos ter mobilizado as unidades de
competéncia comuns: Al.2- Suporta a decisdo em principios, valores e normas
deontoldgicas; Al.4- Avalia o0 processo e 0s resultados da tomada de decisao;
B2.2- Planeia programas de melhoria continua; C2.2- Adapta o estilo de lideranca
e adequa-o ao clima organizacional estrito favorecedores da melhor resposta do
grupo e dos individuos. E a competéncia de mestre d) capacidade de comunicar
as suas conclusbes e o0s conhecimentos, quer a especialistas, quer a nao

especialistas.
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Objetivo n° 3 - Conhecer a realidade do servico no qu e concerne ao n° e tipo

de intoxica¢des por OF

Atividade 1: Sempre que ocorra uma entrada no servico de urgéncia por

intoxicacao por OF, é registada no livro da sala de emergéncia.

Indicador de Avaliacdo: Apresentacdo estatistica de registos da especificidade

da intoxicagéo.

J& existe no livro disponivel na sala de emergéncia (desde a 32 semana de
Setembro de 2011), referéncia a 2 casos de intoxicacdo voluntaria por
organofosforados, ocorridas em Marco e Abril de 2012. Consideramos
mobilizadas as unidades de competéncia comuns: Al.4- Avalia 0 processo e 0S
resultados da tomada de deciséo; B2.2- Planeia programas de melhoria continua;
C2.2- Adapta o estilo de lideranca e adequa-o ao clima organizacional estrito
favorecedores da melhor resposta do grupo e dos individuos. E a competéncia de
mestre d) capacidade de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos,

guer a especialistas, quer a ndo especialistas.

Objetivo n°® 4- Adicionar oxima a carga base medicamen tosa da sala de

emergéncia

Atividades 1: Aquisicdo de oxima para a sala de emergéncia.
Indicador de Avaliacdo: Existéncia de oxima na sala de emergéncia.

Uma vez que esta é um dos antidotos das intoxicacdes por OF e ndo existia no
servico, o que iria causar atraso no atendimento em tempo utili & pessoa
intoxicada, reunirmos com a Enfermeira Responsavel pelo servico, com o
Coordenador do servico e com o Responsavel Farmacéutico (no dia 7 de
Novembro). Foi-nos entdo disponibilizado na 42 semana de Novembro de 2011, 5
ampolas que se encontram na caixa de antidotos, na sala de emergéncia. Em
virtude da nossa acéo, estamos convictos que agimos de acordo com CDE, art.°

83.° - Do direito ao cuidado, alinea a) Coresponsabiliza-se pelo atendimento do
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individuo em tempo util, de forma a ndo haver atrasos no diagndstico da doenca e
respetivo tratamento. Mobilizamos as unidades de competéncias comuns: Al.2-
Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas; B1.2- Incorpora
diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na préatica. A competéncia
especifica K.1.2- Gere a administracao de protocolos terapéuticos complexos. E a
competéncia de mestre: ¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com

situacBes complexas e incluir as reflexdes éticas e deontoldgicas da profissao.

Objetivo n°® 5- Elaborar protocolo de atuacdo perante a pe  ssoa com

intoxicacdo por OF na sala de emergéncia

Atividade 1: Construcao de protocolo.
Indicador de Avaliacdo: Existéncia de protocolo.

Elaboramos o esboc¢o do protocolo, de acordo com as regras de elaboragéo de
normas de procedimentos em vigor na nossa instituicdo (NR-HLA-5), ficou
disponivel a 29 de Janeiro de 2012, dentro do prazo estipulado (desde a 12
semana de Janeiro a 12 semana de Fevereiro de 2012).

Atividade 2: Conhecimento por parte da equipa multidisciplinar do protocolo, para
poderem analisar e dar sugestbes, e se assim se justificar proceder a sua

alteracéo final.
Indicador de Avaliacdo: Protocolo alterado se necessario.

Foi enviado para a Professora Orientadora da ESS/IPS, a Enfermeira Orientadora
de estagio, a Enfermeira Responsavel do servico, ao Coordenador de servico, ao
CA, a todos os enfermeiros do servico e ainda a 3 médicos (1 de Medicina Interna
e 2 de Cuidados Intensivos, sendo que 1 foi exterior ao nosso hospital). Todos
foram nossos peritos, uma vez que suportam a acao a partir da experiéncia e da

compreensao, ao relacionar as situacées com a pratica. (Benner, 2001)

Adaptamos a técnica Delphi com o objetivo de identificar o nivel de concordancia
dos peritos (Justo, 2005), uma vez que a apreciagdo coletiva baseada na
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experiéncia e conhecimento € mais consensual que a opinido de um so perito.
Ficamos a aguardar respostas, de forma a recolher e sintetizar o conhecimento,
para redacado final, até a 42 semana de Fevereiro, ndo houve sugestdes para
alteragOes, houve consenso entre todos 0s peritos que o protocolo estava bem
fundamentado teoricamente e bem estruturado, de féacil aplicacdo ao contexto
clinico. Pelo que foi possivel a redacéo final estar pronta dia 3 de Marco de 2012

(12 semana de Marco).

Atividade 3: Pedido de homologagdo ao Coordenador do servi¢co de Urgéncia a

Enfermeira Responsavel e ao Concelho de Administracao.
Indicador de avaliagdo: Protocolo homologado.

Foi elaborada uma carta para o CA para pedir a homologacdo do Protocolo
(Apéndice 9). Foi homologado dia 12 de Margo de 2012 (32 semana de Margo)
(Apéndice 10).

Consideramos que um protocolo € um documento que se baseia numa pratica
profissional multidisciplinar, decorrente do conhecimento cientifico, que
estabelece linhas orientadoras para a prestacao de cuidados de enfermagem num
problema, normaliza procedimentos que garantam as boas praticas (Veiga [et.al.],
2008) mas deve respeitar sempre o0 espaco de liberdade indispensavel, ao Cuidar
da pessoa, caso contrario, corremos 0 risco de nao prestar cuidados de
T X D O L GED@ékssério desenvolvermos métodos que preservem o contexto
humano e permitam o avanco do conhecimento acerca do mundo da experiéncia
humana.” :DWVRQ S

Pelo afirmado, mobilizamos as unidades de competéncias comuns: B2.2- Planeia
programas de melhoria continua; B2.3- Lidera programas de melhoria, D2.2-
Suporta a pratica na investigacdo e no conhecimento, na area de especialidade;
D2.3- Prové lideranca na formulacdo e implementacdo de politicas, padroes e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho. A unidade
de competéncia especifica: K.1.2- Gere a administragdo de protocolos
terapéuticos complexos. As competéncias de mestre: a) Possuir conhecimento e

capacidades mais aprofundado que no 1l.ciclo; c) Capacidade para integrar
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conhecimentos, lidar com situagcbes complexas e incluir as reflexdes éticas e
deontoldgicas da profissdo e d) Capacidade de comunicar as conclusfes, e 0s

conhecimentos, quer a especialistas, quer a ndo especialistas.

Objetivo n°® 6- Promover a adesédo da equipa multidiscip linar a formacao

sobre atuacao perante a pessoa intoxicado por OF

Atividade 1: Planeamento da formacao sobre o protocolo de atuacdo perante a
pessoa intoxicada por OF: Preparacdo da apresentacdo em suporte informatico
(diapositivos).

Indicador de Avaliacdo: Finalizada a construcéo de diapositivos.

Ficou finalizada na 42 semana de Marco de 2012 (Apéndice 11). Foi ainda
possivel a elaboracdo de um folheto sobre o protocolo (Apéndice 12) com a
informac&o mais pertinente que distribuimos no final da sessdo assim como o
fluxograma de atuacdo (Apéndice 13) de rapido acesso aquando da chegada a
sala de emergéncia de uma pessoa intoxicada por OF (este também disponivel
junto ao protocolo em suporte de papel que se encontra no dossier na sala de

emergéncia).

Atividade 2: Convite a colegas que realizaram Po6s- Graduacdo em Emergéncia-

Urgéncia e/ou trabalham na VMER, para colaborarem na realizacdo da formacéo.

Indicador de avaliacdo: Presenca de pelo menos 1 formador externo ao projeto.
Feito convite ao Colega que trabalha na VMER, Enfermeiro D. L. que aceitou de
imediato colaborar na formacdo com a partilha de um estudo de caso sobre

intoxicacao por OF.

Atividade 3: Elaboracéo do plano da sessao.

Indicador de avaliagdo: Plano da sessao efetuado.
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O plano da sessao foi efetuada e posteriormente alterado com as sugestdes da

Professora Orientadora. (Apéndice 14)

Atividade 4: Articulacdo com a Enfermeira responsavel pela formacéo do servigo

para disponibilidade de sala.
Indicador de avaliacdo: Sala disponivel.

Esta ficou marcada duas semanas antes da formacdo, pela Enfermeira

responsavel pela formacéo do servico.

Atividade 5: Divulgacdo da formacédo nos placards da sala de enfermagem da
urgéncia e nos gabinetes médicos (data, hora e local) e via intranet para mail de

todos elementos da equipa.
Indicador de avaliacdo: 80% dos enfermeiros tem conhecimento da formacao.

Colocada folha de divulgagao da formacg&o no placard da sala de enfermagem e
gabinetes médicos, 15 dias antes (Apéndice 15), e enviados mail a toda a equipa
médica e de enfermagem. Todas as respostas de enfermagem foram confirmadas

por mail, via intranet.

Atividade 6: Realizacdo da formacéo (Enfermeiros e Médicos).

Indicador de avaliacdo: 60% dos enfermeiros presentes na formacgédo e pelo

menos 1 médico presente.

Foi realizada no dia 23 de Maio (Anexo Il). A presenca de formandos na formagéo
foi de 15 (Anexo lll) o que perfez 65%, dos 60% que tinhamos preconizado como
objetivo a ser atingido, uma vez que apenas 23 (100%) enfermeiros naquele
periodo se encontravam a trabalhar. Foi cumprido integralmente o plano da
sessao definido e apresentamo-lo no tempo previsto. Contudo, conseguimos
ainda replicar a formagao no dia 27 de Junho, em que tivemos a presenca de 12
enfermeiros (Anexo IV). Assim a presenca de enfermeiros na formacéao foi de 27 o

gue perfez 72%, dos 60% que tinhamos preconizado como objetivo a ser atingido.
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No entanto iremos replicar a formacdo, apdés periodo de maior numero de
enfermeiros de férias (a partir de Janeiro de 2013), periodo em que havera
possibilidade de dar em horas o tempo de presenca em formacgao, sem recorrer a
horas extraordinarias (estratégia discutida com a Enfermeira Responsavel pelo
servigo). Tivemos a presenca de 3 médicos, 1 de Medicina Interna; 1 Interno de

Medicina e 1 de Clinica Geral.

Atividade 7: Avaliagédo da formacéao.

Indicador de avaliagdo: Que atinga 50% das expectativas dos formandos

presentes.

Para a avaliacdo dos conhecimentos adquiridos pelos formandos, foi aplicado um
guestionario (Apéndice 16), em que 100% das respostas se encontram corretas.
Para a avaliacdo da sesséo de formacdo foi utilizado o questionario de avaliagédo
final da acédo, fornecido pelo Centro de Formacdo do Hospital (Anexo V), que

passamos a analisar os itens mais pertinentes através do grafico n° 2.

W Totalmente
H Muito

B Em parte

B Nada

Gréfico 2 - Analise estatistica da avaliagéo final das forma  ¢bes

Da analise do grafico n° 2, destacamos que a questdo 1: A acdo de formacéo

correspondeu as suas expectativas, 29 (96,7%) dos formandos responderam que

Ana Teresa Raposo 62



Relatorio do Trabalho de Projeto

correspondeu totalmente, apenas 1 (3,3%) respondeu que correspondeu muito.
As questbes 2; 3; e 4: No decorrer da formacéo, qual a opinido relativamente ao
objetivo da formacéo; a relevancia do tema e a utilidade para a pratica, em todas
as questbes, 29 (96,7%) dos formandos responderam que correspondeu
totalmente. A questdo 5: Qual a opinido relativamente a aprendizagem, 29
(96,7%) dos formandos respondeu que correspondeu totalmente. A questdo 6:
Qual a opinido relativamente a motivacao, 28 (93,3%) respondeu que estavam
totalmente motivados, apenas 2 (6,7%), respondeu que estavam muito motivados.
A questdo 7: Qual a opinido quanto ao contetdo da formac&o, 29 (96,7%) dos
formandos responderam que correspondeu totalmente, somente 1 (3,3%),
respondeu muito. A quest&o 8: Qual a opini&o quanto ao relacionamento entre os
participantes, 28 (93,3%) responderam que foi totalmente participativa, 2 (6,7%)
respondeu que foi muito participativa. A questdo 9: Qual a opinido quanto a
documentacédo recebida, 27 (90%) responderam que foi totalmente pertinente,
apenas 3 (10%) respondeu que foi muito pertinente. A questéo 10: Qual a opini&o
guanto ao desempenho global dos formadores, 29 (96,7%) dos formandos
responderam que correspondeu totalmente, apenas 1 (3,3%), respondeu que
correspondeu muito. A questdo 11: Comentarios/Sugestbes, apenas 3 (16,7%)
dos formandos deixaram sugestbes como: A formacdo deveria ser alargada a
outros servi¢cos (VMER, Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de Cuidados
Intermédios); a formacao deveria ser replicada a todos os enfermeiros da equipa

e depois anualmente.

Concluimos que atingimos o objetivo tracado quanto as expectativas dos
formandos presentes (estipulado em 50%), uma vez que a acédo de formacgao
correspondeu totalmente as expectativas de 29 formandos, perfazendo (96,7%),
assim como a relevancia do tema, a utilidade para a pratica e aos progressos na
aprendizagem com a formacdo. Tendo sido evidente o envolvimento e a
participacdo dos formandos na partilha de experiéncias e no esclarecimento de
davidas relacionadas com a operacionalizacdo do projeto. De enaltecer a atitude
interativa da Sr.2 Enfermeira Responsavel pelo servico com a equipa, motivando-a

e salientando a pertinéncia e aplicabilidade do projeto.
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Concordamos que a formacédo, orientada para a melhoria dos cuidados de
gualidade em enfermagem, promove mudancas significativas no desenvolvimento
pessoal e profissional, que influem na competéncia profissional dos enfermeiros.
A partilha de conhecimentos e de experiéncias, possibilita a harmonizacdo do
trabalho em equipa e consequentemente a coesdo da mesma. A analise da
pratica € muito importante, na medida em que permite refletir sobre o
desempenho profissional, com o objetivo de melhorar constantemente a
prestacdo de cuidados, pelo que a formacdo continua dos enfermeiros é
promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2002). Ao agirmos suportados por este pressuposto, concordamos
termos fundamentado a nossa acdo de acordo com o previsto no CDE, no art.°
88.°- Da exceléncia do exercicio, alinea c¢) Manter a atualizacdo continua dos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer
a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas. Pelo analisado
pudemos afirmar que mobilizamos as unidades de competéncias comuns: B1.2-
Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na prética; B2.1-
Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura,
Processo e Resultado; D2.1- Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade. A unidade de
competéncia especifica: K.1.2- Gere a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos. E as competéncias de mestre: d) Capacidade para comunicar as suas
conclusdes, e os conhecimentos quer a especialistas, quer a ndo especialistas; e)
Aprendizagem ao longo da vida de modo auto-orientado e auténomo.

Objetivo n® 7 - Implementar protocolo de atuagédo perante pessoa intoxicada

por OF, na sala de emergéncia.

Atividade 1: Disponibilizagdo do protocolo em suporte de papel e na pasta de

enfermagem (intranet) do SU.

Indicador de Avaliacdo: 60% dos enfermeiros tenham conhecimento do

protocolo.
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Foi enviado a todos os enfermeiros do servico por mail, obtivemos 100% de
resposta positiva; foi colocado na intranet, na pasta dos protocolos, pelos
informaticos, colocamos também em suporte de papel, no dossier da sala de

emergéncia.

Atividade: 2- Construcdo de check-list para avaliacdo do desempenho e do

processo na execucgao do protocolo.

Indicadores de avaliacdo: Existéncia de check-list para diminuicdo das falhas de
execucao do protocolo e que pelo menos 5 enfermeiros respondam corretamente

a 2 perguntas do protocolo.

Elaboramos uma check-list, esta é uma lista de verificacdo, que funciona como
um guia que define as etapas e recomendacbes a serem seguidas na
implementacdo e avaliacdo do projeto, que nos permite avaliar a eficacia do
projeto. E também se as praticas de atuacdo permitem reagir aos problemas e
atuar proactivamente na sua prevencao (Fragata e Martins, 2008), (Apéndice 17).
A check-list encontra-se junto ao protocolo, no dossier na sala de emergéncia.
Para aferirmos o conhecimento de 5 enfermeiros sobre o protocolo, aproveitamos
2 momentos diferentes. Um momento passado 15 dias da 12 formacéo, em que 2
enfermeiros orientavam 2 estudantes de enfermagem em estagio clinico e um
més depois da mesma, a 3 enfermeiros (1 deles tinha terminado o periodo de
integracdo no servi¢co). Optamos por aplicar o questionario que elaboramos para a
avaliacdo dos conhecimentos dos formandos (garantindo o anonimato). Da
analise das respostas todas foram respondidas corretamente. O que nos permite
concluir que o protocolo tem sido divulgado pelos enfermeiros, tanto aos alunos
gue se encontram em estagio clinico, como ao enfermeiro que se encontrava em
integrac@o no servico. Pelo que constatdmos que este protocolo é importante no
seio da equipa de enfermagem, sendo uma mais-valia para cuidar, com

gualidade, a pessoa intoxicada por organofosforados (OF) na sala de emergéncia.

Em nosso entendimento pensamos poder afirmar que mobilizdmos as unidades
de competéncias comuns: Al.4- Avalia o0 processo e o0s resultados da tomada de

decisdo; B2.2- Planeia programas de melhoria continua; C1.1- Otimiza o processo

Ana Teresa Raposo 65



Relatdrio do Trabalho de Projeto

de cuidados ao nivel da tomada de decisédo; D2.3- Prové lideranca na formulacdo
e implementacdo de politicas, padrées e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho. A unidade de competéncia especifica:
Gere a administracao de protocolos terapéuticos complexos. As competéncias de
mestre: a) Possuir conhecimento mais aprofundado que no 1.° ciclo e d)
Capacidade para comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos quer a

especialistas, quer a ndo especialistas.

Ao finalizarmos este capitulo, consideramos ter efetuado a avaliacdo intermédia
do projeto, que foi realizada concomitantemente com a execu¢do do mesmo, uma
vez que a avaliacdo deve ser continua, tendo como objetivo aferir a execucéo dos

objetivos definidos, que contempla a sua analise e reflexao.
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7 - AVALIACAO FINAL DO PROJETO

Passamos agora a avaliacdo final do projeto, que tem como objetivo analisar o
produto final do mesmo (Estudantes do 7° Curso de Licenciatura em Enfermagem,
2010). Apo6s andlise pormenorizada, da forma como foram desenvolvidas as
atividades para cada objetivo especifico definido, assim como cada um deles foi
sendo atingido, apraz-nos aferir que os mesmos, foram pertinentes para o
processo e permitiu-nos concluir que o PIS- Cuidar com Qualidade a Pessoa

Intoxicada por OF na Sala de Emergéncia , foi um trabalho bastante gratificante.
Acreditamos que este projeto é e serda a forma de garantir a melhoria da
gualidade, dos cuidados prestados a especificidade das pessoas e familias
abrangidas por esta situacdo critica. E uma mais-valia tanto para a equipa
multidisciplinar, como para a Instituicdo, uma vez que ambas, existem para
atender aos problemas dos cidadaos, com cuidados de enfermagem de qualidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2002), que contribuem para a reducéo do erro e para

melhorar os niveis de seguranca dos doentes. (Fragata e Martins, 2008)

As dificuldades sentidas na realizacdo deste projeto foram, em primeiro lugar a
impossibilidade de acesso a verdadeira incidéncia de intoxicacdes admitidas no
servigo de urgéncia do Hospital, em segundo lugar, foi a inexisténcia de dados
reais em Portugal, que pudessem sustentar o tema. Pelo que considerdmos que a
identificacdo no livro na sala de emergéncia, do tipo de intoxica¢gdes que acorrem
ao servico, o preenchimento da check-list elaborada no sentido de diminuir as
falhas de execucdo do protocolo, nos permitira avaliar a eficacia do projeto, obter
dados concretos sobre o numero, o tipo, a frequéncia, a caracterizacdo das
pessoas intoxicadas por OF e identificar pistas que podem sustentar tematicas

para futuros projetos.

Acreditamos que a elaboracdo deste projeto nos despertou para um olhar
diferenciado e amadurecido na prestacdo de cuidados de enfermagem, que nos
permite afirmar que somos Enfermeiros Especialistas em EMC, uma vez que
prestarmos cuidados altamente qualificados a Pessoa em situacao Critica e sua

Familia.
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8 - PROJETO DE APRENDIZAGEM COMPETENCIAS/CLINICA

1R KPELWR GR OHVWUDGR HP (0& T)XEbnWddiP sOporia@@D OLGDGH
na evidéncia, para o desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicos da

enfermagem na éarea da especialidade.” OHVWUDGR HP (QIHUPDJHP O0OpC
Cirargica, 2011-2012, p. 5), procuraremos ilustrar ao longo deste capitulo, que o

projeto de aprendizagem de competéncias/clinica (PAC) é um instrumento de

avaliagdo em que as aprendizagens estdao orientadas de acordo com as

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, com as Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacéo

Critica e com as Competéncias de Mestre em EMC.

8.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Competéncia profissional € um processo que se desenvolve no percurso da vida,
com estreita relacéo entre saberes praticos, teéricos adquiridos na praxis clinica e
na aquisicdo de saberes significativos através da andragogia, para aplicar no
guotidiano (Boterf, 2003), que promove a maturidade profissional, na vertente
cientifica, técnica e relacional da profissdo, para uma prestacdo de cuidados de
elevada qualidade, que nos permite suportar a agdo a partir da experiéncia e da

compreensao das situacdes, tornando-nos peritos. (Benner 2001)

Suportadas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, passaremos a analisar cada dominio e as unidades de competéncia
inerentes, tendo por base os seus critérios de avaliacdo, faremos uma descricao
das atividades realizadas, assim como o contributo dos aportes tedricos que nos

permitiram a aquisicdo de competéncias, para a melhoria da nossa clinica.

Existem quatro dominios de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas:
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade;
Gestdo dos Cuidados e Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.
(Ordem dos Enfermeiros, 2011a)
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A - Dominio da responsabilidade Profissional, Etica e Leg al

Concordamos que a ética é a fundamentacéo do agir. Consequentemente a ética
em enfermagem é o desenvolvimento do enfermeiro, em que o valor fulcral da
pratica € o cuidar da pessoa humana. Tem uma dimensado ética, que abarca o
respeito por si como pessoa e pelos outros enquanto pessoas. Integra o respeito
pela dignidade, liberdade e escolha humana. Comporta uma dimens&ao moral, que
resulta do que os outros esperam de nds enquanto profissionais, como o respeito,

0 servico, a competéncia e a justica. (Lopes e Nunes, 1995)

Enfermagem enfoca a sua préatica em redor de um bem-ser, bem-estar e bem-

fazer, na primazia dos cuidados = Cuidar. O foco da ética da enfermagem é a

relacdo terapéutica enfermeiro- pessoa, que da énfase ao respeito, a autonomia e

a dignidade da pessoa atraves da escolha que acredita ser a melhor deciséo para

sii 3 « D pWLFD IXQGDPHQWD R DJLU YOV&D BMVER F L
cuidados prestados, que devem promover um bem ao utente familia e

comunidade ©~ 3LUHYV S

Valoramos enquanto enfermeiros, pensar sempre na pessoa que cuidamos, de
forma holistica, tendo em atencdo o respeito pela pessoa, ndo como um meio
mas como o fim das nossas ac¢des. Termos consciéncia das necessidades do
outro e ter vontade de as levar em consideracao, termos consciéncia das nossas
e das limitagdes dos outros, possibilitam-nos o crescimento mutuo. E de extrema
importancia ponderar o porqué do agir e ter como fulcro do mesmo o cuidar da
pessoa. Pelo que as variadas estratégias de resolucdo de problemas sao
desenvolvidas em parceria, com a decisdo da pessoa. Fomentamos a adocéo
dessa decisao pela equipa de enfermagem, liderando os processos de tomada de
decisdo ética de maior complexidade, porque os cuidados de enfermagem estao
envoltos numa relacao interpessoal, onde a informagao e o consentimento livre e

esclarecido devem ser uma constante.

Com esse proposito agimos de acordo com o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro
(CDE), que se encontra publicado na Lei n°111/2009 de 16 de Setembro, inserido

no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE), onde a deontologia visa proteger
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os direitos da pessoa, assim como fundamentar as nossas ac¢fes enquanto

profissionais.

O CDE engloba: Principios descritos no artigo 78°. Este artigo € considerado
como o artigo ético e estes principios sdo orientadores da nossa pratica clinica;
Valores que servem de critério para a tomada de decisdo e Deveres,
correspondentes as normas e condutas do agir. Assim, guiamos e
fundamentamos a pratica de cuidados com base em principios, deveres e valores
deontoldgicos, avaliando as melhores préaticas de acordo com empowerment das

pessoas, promovendo o exercicio profissional na equipa de enfermagem.

Sem duavida que o enfermeiro se diferencia pela formacgéo e experiéncia, que lhe
faculta compreender e respeitar 0s outros numa perspetiva multicultural, procura
abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa a quem presta cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2002). Como enfermeiros estamos cientes, que cada
pessoa tem de ser respeitada como um ser individual, que deve participar
ativamente em todas as tomadas de decisdo inerentes a sua situacao de saude.

Cuidar requer elevada consideracdo e reveréncia pela pessoa e pela vida

KXPDQD YDORUHV « TXH HVWmMR UHODFLRQDOGRM FRP

liberdade de escolha.” :DWVRQ S

Inegavelmente do respeito pela autonomia, pela dignidade da pessoa em
interacd0 com 0s outros principios éticos (beneficéncia; ndo maleficéncia; justica
e vulnerabilidade) surge a importancia do dever de informar e simultaneamente o
consentimento livre e esclarecido (Ordem dos Enfermeiros, 2007). Os enfermeiros
devem respeitar e fazer respeitar a pessoa/doente no caso do
consentimento/dissentimento informado (Duarte, 2008). Este é de primazia na
relacéo terapéutica, de confianca e de comunicacéo entre enfermeiros e pessoas,
permite envolvé-las no seu processo, com a sua tomada de decisao, dando-lhes
autonomia no poder de escolha. Entdo, na nossa pratica clinica importa que
tomemos consciéncia dos nossos valores, dos valores da pessoa/doente/familia,

adequando-lhe os cuidados, tornando-os especificos para cuidar aquela pessoa.
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3(« &XLGDGRYV maberr<€aold btencéo particular prestada a uma pessoa e
aos seus familiares - com vista a ajuda-los na sua situacdo.” +HVEHHQ
67)

Similarmente o direito a protecdo da saude € um direito constitucionalmente
protegido, nos termos do artigo 64° da Constituicio da Republica Portuguesa
(2005), e que deve decorrer num Servico Nacional de Saude que se quer
universal e geral, dando também resposta a Lei de Bases da Saude XIV- Estatuto
dos Utentes (1990), onde esta descrito que tém o direito de decidir sobre a sua
situacdo e aceitar ou recusar, regra geral, a prestacdo de cuidados, tendo esta
decisdo que ser aceite e respeitada pelos profissionais de saude. Para tal, o
enfermeiro tem o dever de informar a pessoa, fornecendo-lhe informacéo
relevante, correta e compreensivel, no que respeita aos cuidados de saude. Ao
capacita-la permite-lhe o consentimento livre e esclarecido, pelo que a informacao
a transmitir devera ser verdadeira e adequada a situacdo de saude da mesma.
(CDE, 2009, Artigo 84°)

Ao projetarmos na equipa uma dinamica de prética de cuidados que se querem
seguros, com respeito pela privacidade e dignidade da pessoa, fortalecemos a
acdo e prosseguimos na caminhada exigente rumo a exceléncia do cuidar,

assumindo-a como um valor da profissao.

Pensamos ter consolidado conhecimentos e adquiridas as competéncias comuns:
Al- desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao; A2-
Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. Pela descricdo e andlise feita acima, onde
indubitavelmente os aportes teoricos lecionados, nomeadamente em Etica de
Enfermagem, em Direito da Enfermagem e sobretudo com a analise do Codigo
Deontolégico, assim como a presen¢a no Curso Consentimento Informado dia 3
de Novembro de 2011 (Anexo VI, declaracdo até ao momento ndo disponivel),
permitiu a organizacdo do pensamento critico, a utilizacdo do conhecimento, dos
principios, dos deveres e da legislacdo que regem a profissdo para uma tomada
de decisdo estruturada, clara, l6gica e fundamentada em argumentos irrefutaveis,

na resolucao de situagBes probleméticas e dilematicas na nossa praxis.
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B - Dominio da Melhoria da Qualidade

Para ilustrarmos a aquisicdo deste dominio, passamos a relatar e analisar as

atividades desenvolvidas. Assim:

9 Suportamos o0 nosso Agir nos Padrées de Qualidade em Enfermagem;

9 Colabordmos no plano de contingéncia da Gripe A,

9 Somos elo dinamizador do servico com a Comisséo de Controlo de Infegao
(CC;

9 Implementamos as normas de procedimentos homologadas;

9 Elabordmos a norma da Prevencao da Infecdo Associada ao Cateterismo
Periférico em 2010 e iremos fazer a sua revisdo em 2013;

9 Atualizamos a pasta da CCI no servico, com todas as normas de
procedimentos e enviamos para toda a equipa de enfermagem;

9 Promovemos a implementacéo em todas as unidades das pessoas/doentes
e espacos de trabalho, suportes para aplicacdo de solugcdes alcodlicas para
higienizacado das maos;

9 Somos coordenadora Adjunta da campanha da Higienizacdo das maos na
Instituicéo;

9 Fazemos formacdo em servi¢co neste ambito;

9 Orientamos alunos de enfermagem em estagio e integramos enfermeiros
no servico de acordo com Guia de integracdo para enfermagem na urgéncia,
9 Somos auditores da Triagem de Manchester, o0 que nos permite selecionar
estratégias de melhoria dos cuidados, sendo fundamental na aprendizagem
das boas praticas clinicas (Fragata e Martins, 2008), para conseguir 0S
melhores resultados, a satisfacdo dos pares e das pessoas/familia;

9 Verificamos semestralmente os Kits de catastrofe exigidos pela Sociedade
Portuguesa de Triagem de Manchester;

9 Fazemos a avaliagdo do risco de quedas e implementamos medidas
preventivas, assim como verificamos a seguranca do gradeamento das macas
e camas. Conhecemos o procedimento de registo de quedas que se encontra

no programa sindiet e fazemos o seu registo. Pois sabemos que a taxa de
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quedas de um servico é um indicador de qualidade dos cuidados prestados.

(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2007)

Pelo que, pensamos estar em condicbes de afirmar, que adquirimos as
competéncias comuns: Bl- Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica; B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria

continua da qualidade; B3- Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

E com toda a certeza que 0s aportes teoricos lecionados, permitiram a
consolidacdo de conhecimentos, nhomeadamente em Gestdo de Processos e
Recursos, em Estratégias de Melhoria Continua da Qualidade e em Criacdo de
Empresas. Através da oportunidade de elaborar um projeto de Criagcdo de uma
equipa de enfermagem de transportes inter-hospitalares na Instituicdo, que
embora ndo esteja a ser cumprido como uma equipa autonoma, permitiu a chefia
de enfermagem do SU ouvir a proposta e assegurar que as transferéncias sejam
realizadas por elementos extra escala e disponiveis para o fazer. Desta forma o
racio enfermeiro/doente estipulado é cumprido, além do que promove a motivacao
geral da equipa, assegurando uma maior qualidade nos cuidados prestados. Uma
YH] TXH GRWD o} HRéflactedh aunanitehcédo da qualidade dos cuidados
aos doentes, das vidas profissionais dos enfermeiros e dos resultados da
organizacdo.” &RQVHOKR ,QWHUQDFLRQDO GRV (QIHUPHLURYV

Este projeto foi fundamentado com base nas ferramentas da qualidade: FMEA
(andlise de modos de falha, seus efeitos e criticidade, com o objetivo de eliminar
ou minimizar o risco associado); e a Analise SWOT. Esta ultima também aplicada
QR GLDJQYVWLFR GH VLW XDogquitid@® exdge reflexad lsébre a
pratica - para definir objetivos do servigo a prestar, delinear estratégias para os
atingirr.- 2UGHP GRYV roQ 1200RP plLL5), que se refletem nos cuidados
prestados. Conscientes que a melhoria da qualidade dos cuidados € um desafio
constante, esta passa pela participacéo ativa de todos, de uma forma partilhada e

motivada e que deve ser sentida pelas pessoas/familias.

Também com o PIS alcangdmos o dominio acima descrito, uma vez que 0

mesmo, visa ser um protocolo de melhoria continua da qualidade dos cuidados e
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simultaneamente assegurar a minimizacdo do erro ao proporcionar um ambiente
seguro, tanto para os profissionais de saude, como para as pessoas que recorrem
ao servico, com intoxicagdes por OF. Os cuidados de Enfermagem a pessoa em
situacdo critica exige uma avaliagdo continua, para detetar precocemente
complicacbes que possam comprometer a estabilidade hemodinamica ou mesmo

levarem & morte (faléncia multiorganica). (Ordem dos Enfermeiros, 2011b)

C - Dominio da gestao dos cuidados

Concordamos que lideranca € imprescindivel na eficacia das organizacoes,
implica que o lider tenha capacidade para influenciar a equipa para os objetivos
da organizacdo (Ferreira; Neves e Caetano, 2001). A nossa equipa de
enfermagem € relativamente jovem, consideramos que se formos lideres com
capacidade de a fazer acreditar, de a motivar e de querer fazer cada vez mais e

melhor, poderemos rentabilizar toda a sua potencialidade.

Assim adotamos uma lideranca democratica, por entender ser uma mais-valia
para o servigco e equipa. Esta liderangca € o resultado das sinergias da equipa,
tendo em conta os motivos, os valores das pessoas e a sua transformagédo como
um todo, para alcancar objetivos comuns, com maior ambicdo na atuacdo em

equipa. (Bilhim, 2001; Ferreira; Neves e Caetano, 2001)
Nas atividades que desenvolvemos como chefe de Equipa:

9 Somos o elemento de referéncia na mesma;

9 Coordenamos a distribuicdo dos elementos da equipa pelos diferentes
postos de trabalho do servigco, tendo em atencdo as necessidades de
cuidados e os recursos disponiveis, readaptamos sempre que necessario a
distribuicao;

9 Supervisionamos e apoiamos 0s colegas na prestacdo de cuidados,
nomeadamente nas situacbes de maior complexidade, coordenamos e

orientamos a equipa na sala de emergéncia;
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9 Substituimos a Chefia de enfermagem do servi¢o, na sua auséncia, Somos
responsaveis por todas as chaves de acesso restrito no nosso turno;
9 Elaboramos o plano de férias da nossa equipa, de modo a assegurar o

ndamero minimo de elementos para a prestacédo de cuidados seguros.

Consequentemente intervém de forma consciente na otimizacédo dos cuidados de
enfermagem em articulacdo com a equipa multidisciplinar, adaptando a gestao
dos cuidados a cada situacdo, assumindo a responsabilidade pela qualidade e
seguranca dos cuidados delegados, assim como pela supervisdo dos mesmos.
/RJRN& procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem.” 2UGHP GRV (QIHUPHLURYV S

O gue nos permite considerar, que adquirimos as competéncias: C1l- Gere os
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores
e a articulacdo na equipa multiprofissional; C2- Adapta a lideranca e a gestéo dos
recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos
cuidados. E com toda a certeza que os aportes tedricos lecionados, permitiram a
assimilacdo de conhecimentos, nomeadamente no que concerne a Gestdo de
Processos e Recursos, a Lideranca de equipas, a Gestdo de Cuidados de
Enfermagem e & Seguranca e Gestdo do Risco nos Cuidados de Enfermagem,

gue incrementamos na nossa pratica clinica.

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profiss ionais

Para ilustrarmos a aquisicdo deste dominio, passamos a relatar e analisar as

atividades desenvolvidas. Assim:

9 Elaboramos a auto- avaliacdo de desempenho e de ensino clinico, de
forma a desenvolver o auto-conhecimento tanto a nivel pessoal como
profissional, para melhorar 0 nosso desempenho e adquirirmos
aprendizagens individuais e organizacionais, para atingir o nosso melhor nivel

de satisfacdo e consciencializacdo, enquanto pessoas e profissionais,
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UHFRQKHFHQGR RV QRVVRV UHGueh \tRida tem @anmdLWDo}HYV
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compreender 0s seus sentimentos e distingui-los. © : B3&M, 2002, p. 64)

O que nos permite reconhecer situagbes de conflito e utilizar a estratégia de
colaboracédo, na resolucdo das mesmas na pratica clinica. Com esta estratégia
investimos na resolucéo do problema, procurando que cada uma das partes tenha
0 maximo de ganhos, tendo em consideragao os objetivos das partes envolvidas e
assumido uma atitude positiva e proactiva face ao outro. Esta atitude fundamenta-
se no respeito pelo interesse do outro, na capacidade para com ele trocar

informacé&o e na importancia de o ouvir atentamente. (Curral e Chambel, 2001)

9 Elaboramos normas de procedimentos dentro da area de especialidade,
uma vez gue somos o elo dinamizador do servico com a CCI;

9 Somos formadores dos pares na divulgacdo da norma Prevencdo da
Infecdo Associada ao Cateterismo Periférico;

9 Realizdmos o relatorio do uso de luvas descartaveis no servigo. Adjuvamos
gue o controle e a prevencéao das infecbes associadas aos cuidados de saude
sdo considerados desafios profissionais. A responsabilidade pelo
cumprimento dos protocolos estabelecidos é de toda a equipa multidisciplinar.
Assim, aprofundando o saber adquirido, observando a nossa pratica e o
desejo de continuarmos a contribuir para uma melhoria dos cuidados
prestados, elaboramos um relatério sumario acerca do uso das
luvas/higienizagcdo das maos (HM). Do qual concluimos que o uso das luvas é
adequado as atividades, na sua (globalidade, observando-se
esporadicamente, profissionais que as mantém calcadas apos a tarefa
efetuada (por ex.: empurrar a maca para o local de origem). A HM apés
utilizacdo das luvas, ainda ndo é o desejavel, uma vez que alguns
profissionais referem que o produto é muito abrasivo (mesmo com a
sensibilizacdo/beneficios/ justificagdo do contrario). Fatores que condicionam
0 uso adequado da solugcdo alcodlica é a acessibilidade/distribuicdo das
mesmas (existéncia em todas as camas/macas do SO e distribuicdo por todo

0 servico em locais estratégicos). Fatores que condicionam o0 USO
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desadequado da HM s&o que alguns profissionais referem que a solugao
alcodlica dificulta a colocacao das luvas e requer mais tempo por se ter de
deixar secar as maos. Com a formacédo anual do Curso da CCl e com a
observacdo da HM no servigo temos constatado que estas medidas tém vindo
a melhorar. Consideramos este relatério do uso das luvas no SU produtivo
para a melhoria da nossa pratica diaria, para bem préprio e sobretudo para os
doentes que cuidamos.

9 Com o desenvolvimento do PIS utilizdmos tecnologias de informacédo e
métodos de pesquisa adequados, permitindo-nos a atualizacdo de
conhecimentos validos, atuais e pertinentes, para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados a pessoa com intoxicacdo por OF na sala de emergéncia,

que se querem especializados, seguros e competentes.

Partindo das assuncOes descritas, permite-nos afirmar, que adquirimos as
competéncias: D1- Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade; D2-
Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento. E inquestionavelmente que o desenvolvimento do PIS e os aportes
tedricos lecionados, permitiram a afericdo de conhecimentos, nomeadamente no
gue respeita a Psicossociologia das Organizacdes, que nos permitem uma pratica
clinica mais refletida, e conscientes que, do desenvolvimento pessoal e
profissional emergem mudangas significativas, com base em processos
formativos, orientados para a melhoria dos cuidados de qualidade em
enfermagem, que influem na competéncia profissional dos enfermeiros em geral e
para as organizacfes de salude em particular. S&40 um precioso instrumento capaz

de mostrar o caminho na procura da exceléncia do exercicio profissional.

Ana Teresa Raposo 77



Relatdrio do Trabalho de Projeto

8.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

Consideramos que o servico de urgéncia é um servico em que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica adquire e
desenvolve todas as competéncias especificas inerentes. Pelo que passamos a
analisar as aprendizagens a luz das competéncias referidas e dos aportes
tedricos lecionados ao longo do Mestrado, que nos permitiram uma pratica clinica
mais segura e refletida. Neste contexto, um dos instrumentos existentes que
facilitou o nosso processo de aprendizagem foi a taxonomia proposta por Bloom
[et.al.], (1956) Cit. por Ferraz e Belhot (2010), que tem como objetivo ajudar no
planeamento e organizacdo dos objetivos de aprendizagem. Definir os objetivos
de aprendizagem significa estruturar, de forma consciente, o processo de
conhecimento de modo a permitir mudancas de pensamentos, acfes e
comportamentos, na aquisicdo de conhecimento, compreensdo, aplicacao,
andlise, sintese e avaliacao de competéncias adequadas ao perfil profissional que
se guer adquirir, para uma aprendizagem efetiva e duradoura. Que se coaduna
com a prestacao de cuidados de enfermagem que visam a identificacdo de focos
de instabilidade, respondendo atempadamente, permitindo detetar precocemente
complicacdes, priorizando intervencdes que permitem a manutencao das funcdes

vitais. (Ordem dos Enfermeiros, 2011b)

Sob 0 mesmo ponto de vista, as intoxicacdes por OF sdo uma emergéncia clinica,
com necessidade de atuacdo imediata, havendo pertinéncia para aprofundar e
transmitir conhecimentos cientificos e préticos nesta area para, cuidar destas

pessoas de forma holistica e em tempo util. Como tal:

9 Fizemos pesquisa bibliografica sobre OF;
9 Elaboramos um dossier teméatico para ficar disponivel no servico;
9 Elaboramos o protocolo de atuacdo perante pessoa intoxicada por OF, na

sala de emergéncia;
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9 Frequentdmos o0 curso em Suporte Imediato de Vida em 2007 e
aguardamos a atualizacdo do mesmo, ou frequentar o Curso Avancado de
Vida (SAV), (através de entidades creditadas), que faz parte da formacao do
nosso hospital, no entanto conhecemos o0s novos algoritmos de SAV que se
encontram afixados na sala de emergéncia,
9 Conhecemos todos os protocolos homologados do servico de urgéncia,
como Via verde AVC; Via Verde Coronéria, etc.; e atuamos de acordo com 0s
mesmos.
Destacamos que durante o est4gio, foram muitas vezes permitidas a prestacao de
cuidados a pessoas em situacdo critica, como: pessoas com Enfarte Agudo do
Miocéardio; com Edema Agudo do Pulméo; com Hemorragias Digestivas; com
Taquicardias; com Bradicardias; em Paragem cardio- respiratoria; com Estados
de Inconsciéncia; Politraumatizados; com necessidade de ventilagdo ndo invasiva
e invasiva e Intoxicacado por OF. Esta intoxicacao refere-se a uma senhora de 77
anos de idade, com historia de tentativa voluntaria de suicidio, através da
ingestdo de OF (PIRIFOS 48), ndo se sabia a quantidade, nem o tempo de
ingestdo. A senhora encontrava-se inconsciente, com secrec¢des bronquicas,
midriase e estavel do ponto de vista hemodinadmico. Foi colocado em prética o
protocolo de atuacdo para este tipo de intoxicacdo (elaborado por nds, com o
PIS). Apos estabilizacdo na sala de emergéncia, foi transferida para a Unidade de
Cuidados Intensivos.

Podemos afirmar que os cuidados prestados a pessoa intoxicada por OF, foi uma
experiéncia bastante gratificante, porque fomos a referéncia para a equipa
multiprofissional, uma vez que foi possivel colocar em pratica todas as etapas
estipuladas no nosso protocolo e no final fomos lisonjeados pela equipa, pela
forma como atuamos. Anuimos que uma avaliacdo concreta e o dominio de
protocolos permitem a implementacdo de cuidados de enfermagem para manter
as fungbes de vida vitais, monitorizar e avaliar as respostas aos problemas

identificados, assim como a qualidade e a seguranca dos cuidados.

Consideramos ter alcancado as unidades de competéncia: K.1.1.- Presta
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipa¢  ao da instabilidade

e risco de faléncia organica; K.1.2- Gere a administra ¢do de protocolos
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terapéuticos complexos. Pelo analisado acima e através dos aportes tedricos
lecionados sobre: Cuidados ao Cliente com Faléncia Multiorganica; Intervencdes
de Enfermagem a Clientes em Situacdo de Urgéncia; Intervencdes de
Enfermagem com problemas cardiovasculares e em Questdes Eticas Emergentes
em Questdes Complexas, através dos quais consolidamos conhecimentos na
abordagem e tratamento a pessoa em situacao critica, que nos possibilitou uma
maior perspicacia e rapidez de atuacdo em processos complexos de doenca
critica ou faléncia organica. Estes processos de mudanca requerem, ajustamento
ou adaptacdo por parte da pessoa e familia & sua nova situacdo e cabe ao
enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica, promover a necessidade
de respostas adequadas, em tempo Uutil, de formas e mecanismos de

compensacao. (Abreu, 2008)

by

No que concerne a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica acreditamos que, as acdes desenvolvidas
pelos enfermeiros serdo tanto mais eficazes quanto melhor e mais adequada for a
valorizacdo e interpretacdo da Dor e das suas manifestacbes na pessoa. As
narrativas pessoais e culturais, enquanto meio de comunicagdo de crengas e
sentimentos, ajudam a moldar a experiéncia da dor e as praticas com ela
relacionada, permitindo aos profissionais de saude favorecer o controlo da dor. A
avaliacdo e o controlo das variaveis psicossociais, em conjunto com as fisicas,
sdo fundamentais para assegurar 0 sucesso terapéutico. A dor € um fenbmeno
multidimensional e a universalidade da experiéncia da Dor é transversal a
sujetividade individual, isto €, aquilo que a pessoa diz que é e existe sempre que
a pessoa diz que existe. (Direcdo-Geral da Saude, 2008a; Ordem dos
Enfermeiros, 2008)

Inquestionavelmente a dor deve ser avaliada com a pessoa, € uma experiéncia
total. Cada pessoa percebe a dor de forma distinta e particular, sendo por isso a
autoridade maxima na matéria. A dor € o 5° sinal vital (Diregdo-Geral da Saude,
2003). A pessoa tem o direito ao controlo da dor, de forma a evitar o sofrimento
desnecessario. O enfermeiro tem o dever de controlar a dor, contribuindo para o
bem-estar e humanizacdo dos cuidados de saude (Direcdo-Geral da Saude,
2008a), com tratamento diferenciado da dor. Tendo como principios orientadores
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os descritos no Programa Nacional de Controlo da Dor e o Guia Orientador de
Boa Pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Nunca esquecendo o envolvimento
da pessoa/cuidador principal/familia no controlo da dor, respeitando-lhe a sua

autonomia.

Para avaliar a dor existem instrumentos unidimensionais (escala visual analégica
(EVA); escala de avaliagdo numérica (EAN); escala qualitativa e a escala de
faces) e multidimensionais (Doloplus 2; Escala PAINAD z*utilizado em idosos e
em idosos com deméncia e/ou ndo comunicantes; EDIN (utilizada em unidades de
cuidados intensivos neonatais); NIPS (mais adequada para prematuros e recém-
nascidos de termo); PIPP (util para avaliar a dor em procedimentos); FLACC
(utiizada em menores de 4 anos ou criangas sem capacidade para verbalizar);
Escala de Faces Revista; Escala de Faces Wong- Baker, entre outras- utilizadas
em criancas). As escalas unidimensionais avaliam s6é uma dimensdo da Dor,
através do autorrelato da intensidade da Dor. Pelo que €& recomendavel a
utilizagdo de instrumentos de avaliagdo multidimensionais tendo em conta a
intensidade, localizag&o e o sofrimento na sua avaliagdo complexa no cuidar da
Pessoa com DOR TOTAL, na dimenséao fisica, psicoldgica, social e espiritual.
(Ordem dos Enfermeiros, 2008)

Pelo que sabemos sobre a Dor e os fatores que a poderdo influenciar, na
diversidade de cada um, sera o enfermeiro, sobretudo o especialista, o
profissional mais desperto para a avaliacao, prevencéo e controlo da dor. Na sua
avaliacdo devemos utilizar A, B, C, D, E como guia orientador, assim A- Avaliar
de forma sistematica; B- Basear o planeamento das intervenc¢des de acordo com
a informacédo dada pela pessoa/familia sobre a dor e como alivia; C- Capacitar
pessoal/familia para que possam controlar a situacdo da melhor forma possivel; D-
Distribuir e planear as intervencdes de forma légica, oportuna e coordenada para
a pessoa; E- Escolher a estratégia terapéutica de acordo com pessoa/familia.
(Ordem dos Enfermeiros, 2008)

Enquanto enfermeiros temos consciéncia que a avaliacdo da Dor ndo é apenas
mais uma atividade, ndo serve somente para dar cumprimento a normas, mas
similarmente, a avaliagdo da Dor permite-nos conhecer melhor a pessoa de quem

cuidamos. Devemos engloba-la na decisdo das medidas analgésicas e informa-la
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das formas e horarios da terapéutica analgésica e adjuvante, assim como de
outras intervencbes nao farmacologicas, como: cognitivo-comportamentais
(entre as quais o treino de habilidades de coping, que permite ajudar a pessoa a
desenvolver habilidades para controlar e gerir a dor e o stress; o relaxamento com
imaginacédo, que aumenta a atencao nas sensacOes de bem-estar e diminui a
tensdo, ansiedade e dor relacionadas com a inatividade; a distracdo, para desviar
a atencao prestada & dor); fisicas (entre as quais a aplicacdo de frio e calor, que
promove o relaxamento muscular e a diminuicdo do processo inflamatério; a
massagem, que permite o relaxamento) e de suporte emocional (toque
terapéutico e conforto, que transmite apoio e seguranca através do contato,
promove o relaxamento, reduz a ansiedade e a dor). E sobretudo estarmos
disponiveis para aceitar a dor que a pessoa refere como sua. (Ordem dos
Enfermeiros, 2008)

Portanto ao agirmos por estes pressupostos de atuacdo, na nossa pratica clinica:

9 Utilizamos a escala de dor adotada pelo servi¢co (EVA);

9 Conhecemos outros instrumentos de avaliacdo da dor para doentes com
dificuldade em comunicar como criancas e idosos;

9 Identificamos sinais de dor; Gerimos medidas farmacolégicas e néo
farmacoldgicas para alivio da dor;

9 Damos a nossa opinido, sobre o protocolo terapéutico da dor em realizacéo
para o servico de urgéncia,

9 Assistimos a formacédo do Controlo da Dor em 2009 e ao Curso Basico de
Cuidados Paliativos em 2010.

Através da literatura consultada e das aprendizagens assimiladas com os aportes
tedricos lecionados, nomeadamente sobre Intervencdes de Enfermagem ao
Cliente com Dor, permite-nos afirmar que adquirimos a unidade de competéncia:
K.1.3- Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em

situacao critica e/ou faléncia orgéanica, otimizando as r espostas.

Relativamente a assisténcia da pessoa e familia nas perturbacdes emocionais
decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia orgénica,

valoramos que cuidar em enfermagem esta orientado para o que é feito com a
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pessoa, como um ser Unico, com as suas vivéncias e experiéncias de vida. Sem
esquecermos de englobar a sua familia, pois qualquer doenca que afeta um
membro da familia, afeta todos os outros, que se nao for bem gerida, a familia
entra em situacao de crise e esta para ser evitada ou reduzida, deve ser apoiada
com intervencdes de enfermagem de forma a diminuir as situacdes geradoras de
stress, aumentar a resisténcia e promover técnicas que reduzam a resposta ao
stress. O apoio emocional inclui a pessoa e a sua familia. Sendo de extrema
importancia que os enfermeiros e a pessoa/familia sejam parceiros no cuidar para

gque se consiga instituir um plano de cuidados adaptado e individualizado.

Concordamos que Cuidar é manter a dignidade e a individualidade da pessoa que
€ cuidada, e ndo focalizar a nossa atencao para as técnicas e para 0s atos que
vao tratar a doencga (Hesbeen, 2000). A dignidade humana € o reconhecimento de
gue todos tém o direito ao respeito a sua pessoa enquanto ser humano, como tal
as intervencdes de enfermagem séo realizadas com a preocupacdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana, na relacdo interpessoal
enfermeiro/pessoa, ou entre enfermeiro/pessoa/familia/comunidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2002; Ordem dos Enfermeiros, 2009). A enfermagem entendida
como arte do cuidar € baseada no desempenho da vertente do conhecimento,
saber saber; com vertente técnica das capacidades, saber fazer e vertente
relacional das atitudes, saber ser ou estar, quando se quer uma visdo humanistica

na praxis clinica e ao estabelecer relagcéo terapéutica. (Watson, 2002)

Um dos exemplos mais emblematicos de perturbacfes emocionais sdo as que
estdo associadas ao fim de vida. Como enfermeiros, diariamente lidamos com a
vida e com a morte, de tal forma, que estas situagcdes acabam por ser
banalizadas. Apesar de tudo, existem momentos na nossa vida em que uma, ou
outra situacao, nos despertam desta letargia e também nds, pensamos na morte.
N&o s6 na dos outros, mas também na nossa. Em virtude destas situacoes,
surge-nos uma preocupacao: Qual o significado da morte, para nés préprios? E
para os outros? O conhecimento destes significados, e das representacfes a eles
inerentes, podera constituir uma boa base, para uma maior e melhor adequacéao
dos cuidados de enfermagem a pessoa em fase terminal e familia. Ja

bY

vivenciamos a amargura provocada pelo sabor da derrota, face a progressiva
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degradacéo fisica daqueles de quem cuidamos. Esse sofrimento deu-nos forca,
enrigueceu-nos com momentos de grande intensidade e profundidade humana,
momentos de grande ternura e de grande dogura. Pensamos que 0 espaco para
morrer €, para 0S que querem entrar nele, e ver para além do horror, uma
oportunidade inesquecivel de intimidade e de amor humano. Sera importante que
se tenha em mente que, o fulcro da enfermagem é sempre a pessoa, sendo o seu
principal instrumento a relacdo de ajuda, como premissa do cuidar. Este caminho
SRGH D OO bossblpeAdsamento limitado e permitir-nos, como profissionais,
desenvolver novas ideias do que significa ser humano, ser enfermeiro, estar

doente, ser curado, do cuidar e ser cuidado.” :DWVRQ S

A Relagdo estabelecida com qualquer pessoa doente nunca devera ser
superficial, distante e desprovida de interesse e afeto (estilo diretivo, que privilegia
a competéncia cientifica e instrumental, utilizado em fase aguda, quando existe
dor). Mas sim uma relacdo entre pessoas, baseada na compreensédo e calor
humano, na capacidade para ouvir e escutar, e em que o didlogo esteja sempre
presente (estilo facilitador, que procura significados, para planear com a pessoa
0s cuidados). A necessidade de compreensao por parte da pessoa doente torna-
se regra geral mais intensa quanto mais grave € a doenca, pelo que quando ja
nao existe a possibilidade de curar, cuidar torna-se ainda mais fundamental e
assume uma relevancia especial. A vida passa a ser organizada em funcdo da
doenca e frequentemente pode ter de alterar os seus padrdes de vida habitual,
pela certeza da inevitabilidade de uma morte proxima. O que leva a que a
situacdo do doente em fase terminal seja Unica e particular. Por isso, requer
cuidados que vao ao encontro das necessidades do doente, que sdo ndo s6 de
ordem fisica, mas também de ordem psicolégica, social e espiritual. (Pacheco,
2004)

Pelo que se torna necessario definir cuidados paliativos , estes sdo cuidados
SUHVWDGRYVY D GRHQWHWXBBMR GH LQWHQVR VRIULPHQWR
doenca incuravel em fase avangada e rapidamente progressiva, com o principal
REMHFWLYR GH SURPRYHU «  EebYYap eDgRalitade dRvidaH'X EHP
(Direcéo-Geral da Saude, 2008b, p. 5)
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Analogamente a Associagdo Nacional de Cuidados Paliativos (2006) refere que
uma pessoa que receba cuidados paliativos ndo € inevitavelmente uma pessoa
em fase terminal, ou seja € aquela que apresenta doenca avancada, incuravel e
evolutiva, com elevadas necessidades de saude pelo sofrimento associado e que,
em média, apresenta uma sobrevida esperada de trés a seis meses. Por seu lado,
as pessoas agonicas sdo, entre estes, aqueles que previsivelmente, pelas
caracteristicas clinicas que apresentam, se encontram nos ultimos dias ou horas

de vida.

Em virtude do afirmado, os enfermeiros, devem considerar na sua pratica, hdo so

os sintomas da doenca, mas também, todo o contexto que circunda a doenca e

no qual é possivel atuar (Watson, 2002), possibilitando e ndo permitindo que a

pessoa morra sozinha, num quarto isolado ou numa enfermaria junto de maquinas

sofisticadas. Este processo de cuidar implica, entédo, reconhecer sempre a pessoa

como ser humano, com os seus limites, as suas duvidas e 0S seus recursos.

Trata-se da esséncia da profissdo de enfermagem e, para atingir um cuidar

profissional, & necessério que os enfermeiros rednam determinados saberes

GHVGH R 3VDEHU IDJHU" DR GHVHQYROY IQPHIQWR F R QIDt@K
XP 3VDEHU VHU" GRWDGR GH GHWHUPLQDGDVSBREXBEW H L
constante de conhecimentos e o rigor cientifico (Carvalhal, 2003). Desta forma, os

enfermeiros efetuam mudltiplas acbes que séo, sobretudo, apesar da relevancia

QmR PHQRV LPSRUWDQWH GD DOFDQUDGHMED$EO RV DWRYV
pequenas coisas que dao a possibilidade de manifestar uma grande atencéo ao

beneficiario dos cuidados e aos seus familiares.” +HVEHHQ S

Para uma melhor compreenséo dos cuidados em fim de vida e das necessidades
envolvidas, Kubler-Ross descreveu atitudes perante a perspetiva da morte, que

designou por fases e que se apresentam sucessivamente:

9 Fase de confronto, em que o doente nega a fatalidade da doenca,

9 Fase de zanga, em que o doente se revolta pelo facto de ter uma doenca
incuravel;

9 Fase de negociacdo, em que o doente faz promessas no caso de vir a

melhorar;
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9 Fase de depressdo, em que o doente estd triste e recusa muitas vezes a
comunicagado com oS outros;

9 Fase de aceitacdo, em que o doente comeca a aceitar a morte (Kubler-
Ross, 2008).

No entanto cada pessoa tem 0s seus proprios tempos, pelo que as diferentes
fases poderdo ndo se verificar em todos os doentes e, existindo podem nem
sempre surgir pela ordem descrita. Entdo, devemos ter sempre presente que a
forma como a pessoa enfrenta a proximidade com a sua morte € Unica,
dependendo de varios fatores, como da sua personalidade, da forma como no
passado enfrentou situacdes dificeis, do suporte familiar que dispbde, da sua
compreensao do prognadstico e da relacdo que estabelece com os profissionais de
saude. Inquestionavelmente estes ultimos deveram respeitar todos os direitos da
SHVVRD GRHQWH HP I|IXxVgdragieR bagEa@ive? com dignidade o
resto de tempo que lhe falta e para que possa também morrer com dignidade. ~

(Pacheco, 2004, p. 92)

Quando o doente se encontra em fase terminal, o didlogo, a escuta, a atencéo e o
acompanhamento assumem um importancia particular, no cuidar do doente, que
deve estar envolto essencialmente na relacdo de ajuda, sem esquecer a familia,
ou pessoas significativas. Estas devem estar sempre presentes nos ultimos
momentos, que certamente sera benéfico para ambos. Por um lado o doente
ficard mais tranquilo por estar acompanhado daqueles que Ihe sédo queridos e por
ndo ter sido abandonado a morrer sozinho. Por outo lado, a familia ao estar
presente ficard mais tranquila, prevenindo sentimentos futuros que possam
dificultar o processo de luto, como por exemplo o de ndo ter acompanhado
suficientemente a pessoa (Abiven, 2001; Pacheco, 2004). Da mesma forma
estamos a agir de acordo com o CDE, artigo 87.°, que se refere ao respeito pelo
doente terminal, em que o enfermeiro ao acompanhar o doente nas diferentes
etapas da fase terminal, assume o dever de defender e promover o direito do
doente a escolha do local e das pessoas que deseja que o acompanhem na fase

terminal de vida. (Ordem dos Enfermeiros, 2009)
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Corroboramos com a ideia que cuidar de pessoas em fim de vida, faz-nos
vivenciar e relembrar a finitude da nossa vida. As pessoas em fim de vida
ensinam-nos a conhecer o valor da vida e como ela pode ser breve, bem como
nos ensinam a dor sentida em cada momento que passa, que € Unico e precioso.
Assim cuidar em fim de vida tem as suas recompensas na nossa vida como

pessoas e como profissionais, ensinam-nos a viver. (Hennezel, 2007)

Consideramos adquirida a unidade de competéncia: K.1.4- Assiste a pessoa e

familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situ acao critica de

saude/doenca e/ou faléncia organica , através da literatura consultada, com os
aportes teoricos lecionados nos Cuidados em Situacdo de Crise: Cliente e
Familia; nos Cuidados ao Cliente em fim de Vida; Espiritualidade e Cuidados de
Enfermagem e através da pratica: ao adequarmos O espago que permita a
pessoa/familia exprimir as suas duvidas/medos/sentimentos e que possa
sobretudo pedir ajuda; ao interpretamos o pedido (foco) e estarmos capacitados

para compreender a pessoa/familia face a sua situacéo atual.

Relativamente a Gestdo da comunicacao interpessoal que fundamenta a relacéo
terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de saude. Estamos de acordo que Cuidar em enfermagem necessita que
exista relacdo terapéutica, a qual constitui um pilar onde se desenvolvem os
cuidados de enfermagem que caminham juntos numa relacéo interpessoal. O
enfermeiro deve estabelecer a relacdo terapéutica no sentido de contribuir para
que o Outro adquira competéncias que lhe permitam lidar com o0s seus
problemas, adaptar-se as situacdes, compreender a realidade dos contextos com

clareza, intervir ativamente para atingir os seus objetivos. (Chalifour, 2008)

Similarmente a comunicacédo € fundamental para a pessoa/familia enquanto ser
social e para estabelecer a relacdo. Permite a transmissdo de informacéo de
forma compreensivel para cada pessoal/familia, que visa dar resposta aos
objetivos da pessoa. SO ela tem a possibilidade de identificar, sentir, saber,
escolher e decidir o que € melhor para si (Lazure, 1994). Corroboramos com a
ideia de que a comunicacdo estabelecida entre enfermeiros e pessoal/familia é
uma ferramenta necesséria, para aliviar sentimentos de soliddo, satisfazer

necessidades de informacé&o reduzindo sentimentos de medo, ansiedade e stress,
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contribuindo para o que é essencial, os cuidados de qualidade. (Hesbeen, 2001,
Phaneuf, 2005)

Verificamos no entanto, que para muitos profissionais de saude, a melhor forma
de proteger a pessoa e de a ajudar, € nunca lhe dizer a verdade a que tem direito
(se assim o desejar), sobretudo quando se trata de uma ma noticia. Defendendo
gue quanto menos souber sobre a sua doenca, melhor sera para ela (Pacheco,
2004). No entanto esta € uma realidade bastante ultrapassada. Importa sim
ponderar cada situacdo em particular, perceber se a pessoa/doente quer ou nao
saber a verdade, respeitando sempre que possivel a sua vontade. A verdade
transmite-se de diferentes formas, ndo sé por palavras, mas também por gestos,
atitudes, expressodes faciais, pela hesitacdo e pelo siléncio dos profissionais
(Kubler- Ross, 2008). Os profissionais de saude deverao ter sempre presente que
a verdade deve ser transmitida de forma lenta e gradual, sempre acompanhada
de uma atitude de escuta, compreens&o, conforto e companhia. E imprescindivel
tranquilizar sempre a pessoa, nunca retirar a esperanca e que todas as decisdes
serdo tomadas no respeito pela sua vontade. Salienta-se aqui a pertinéncia do
consentimento livre e esclarecido. Constatamos que a transmissdo de mas
noticias € encarada com alguma dificuldade por maior parte dos profissionais de
saude, pela complexidade das emocdes que lhe estdo associadas. Por outro lado,
existe um défice de formacgéo e preparacdo nesta area, 0 que acentua muito 0s
receios dos enfermeiros e médicos em transmitir a mé noticia. Elementos como a
empatia, compreensao, interesse e relacdo terapéutica sdo indispensaveis para
conseguir um ambiente de conforto, no qual a pessoa/familia se a primeira assim
o desejar terd um conhecimento da sua doenca e diagndstico, em funcéo da sua

autonomia.

&HUWDPHQWH TXH D FRPXQLF DbagilaGgde Rlieva Q#&sWeaELDV 3
negativamente a perspectiva do utente em relacdo ao futuro.” 3HUHLUD S
44), as mas noticias sédo recebidas de forma diferente por cada pessoa/familia,

devido a sua individualidade, pois sdo do dominio subjetivo, dependentes das
experiéncias de vida individuais, da personalidade, das crencas espirituais, da
percecdo do seu suporte emocional, familiar e social. Estamos de acordo com o

protocolo de Buckman de como dar mas noticias a pessoa/familia, pois fornece-
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nos linhas orientadoras fundamentais, para que possamos desenvolver a
comunicacao nesta area problematica. Sem duvida que para conseguirmos uma

comunicacao eficaz de mas noticias, € fulcral:

9 A escolha do momento certo;

9 Utilizarmos linguagem clara, acessivel e compreensivel, apdés uma
adequada avaliagéo e preparacao inicial,

9 Comunicar a m& noticia de forma gradual;

9 Deve-mos ser realistas;

9 Adotarmos uma atitude humana, que oferece um apoio e suporte
emocional as pessoas que recebem tais informacdes;

9 Devemos garantir um encaminhamento da pessoa/familia para a
continuidade de cuidados, contribuindo para a melhor adaptagcao e resolugao

de cada caso. (Buckman, 1992)

A comunicacdo de mas noticias, como qualquer outra técnica de enfermagem,

devera ser aprendida, trabalhada e aperfeicoada.

Consideramos ter adquirido a unidade de competéncia: K.1.5- Gere a
comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terap éutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de
saude, através do relatado acima, dos aportes tedricos: de Relacdo de Ajuda e
Aconselhamento em Enfermagem, assim como nos Cuidados em Situacdo de
Crise - Cliente e Familia e na nossa praxis. Pelo que: Fundamentamos
teoricamente as intervencdes de enfermagem (Lazure, Chalifour e/outros autores
da Relacdo de Ajuda); Mostramos disponibilidade para escutar; Adequamos
espaco para a comunicacdo interpessoal; Adaptamos a comunicacdo a cada
pessoa; ldentificamos fatores que promovem a comunicacdo; Arranjamos
estratégias facilitadoras de comunicacdo quando existem barreiras, como € o
caso da pessoa com disartria, com ideacao suicida; Adquirimos conhecimentos
sobre o tema em concreto da Comunicacdo de Mas noticias através de pesquisa

bibliografica e com o conhecimento da norma existente no nosso hospital.

Por conseguinte é necessario que facamos a gestdo do estabelecimento da

relacdo terapéutica perante a pessoal/familia em situacdo critica e/ou faléncia
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organica, porque o enfermeiro que verdadeiramente cuida, ndo se limita a
executar tarefas, ele deve ser capaz de compreender de forma holistica a pessoa
que esta a cuidar. E neste propdsito que a enfermagem adquire o seu expoente
méaximo de humanizacdo. Logo cuidar em enfermagem necessita que
estabelecamos relacdo terapéutica. Esta significa estar com, que implica
presenca, reciprocidade ativa para que a pessoa/familia no respeito pela sua
autonomia, descubra e encontre caminhos que promovam a mudanca, para o
futuro. O enfermeiro deve desenvolver uma relagéo terapéutica, com habilidades
gue se traduzem em comportamentos articulados com as suas carateristicas
pessoais e 0s seus conhecimentos profissionais (Chalifour, 2008), o que torna a
sua transacdo eficaz, na elaboracdo e desenvolvimento de intervencdes

pertinentes.

Por consequéncia o cuidar espiritual como ajuda as pessoas em fim de vida,
reconhece a importancia que a espiritualidade assume nesta fase do ciclo de vida,
com uma abordagem envolta em compreensao, para uma pratica de cuidar
holistico. Este contempla a pessoa como unidade integrada (fisica, psiquica,
social e espiritual). O dominio espiritual representa uma parte significativa da
dimensdo humana (intrinseca ao ser humano), através da qual a pessoa percorre
um caminho na descoberta de um sentido para a vida, encontrando significado
nas experiéncias vividas. A dimensédo espiritual € confundida, na maioria das
vezes, com o fendmeno religioso. No entanto, o seu significado ultrapassa a
religiosidade, € uma energia que confere sentido as manifestacbes de cada

pessoa. (Hennezel, 2007)

A préatica do cuidar em enfermagem devera englobar a espiritualidade da pessoa.
Este mesmo cuidar responde a interioridade da pessoa e a sua acao promove e
ajuda a que esta encontre o sentido, o significado da existéncia, em contextos de
doenca, dor e sofrimento. Analogamente enfermagem assume-se, cCOmo um
processo intersubjetivo de transagdes interpessoais, no qual a vontade, o
comprometimento pessoal, social, moral e espiritual do enfermeiro é essencial.
Essa relacdo de ajuda, que envolve valores, vontade, compromisso,
conhecimentos e acgdes cobertas de afeto, por parte do profissional de saude, é
capaz de conceber sentimentos positivos na pessoa que sofre e permitir que a
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relacdo entre a pessoa doente e enfermeiro tenha um significado para o seu
sofrimento (Watson, 2002). Assim o0s enfermeiros devem conjugar as
competéncias praticas, as cientificas e as relacionais, no sentido de
compreenderem e desenvolverem aptidoes que Ihes permitam cuidar pessoas de
diversas culturas, com diversos estilos de vida, diferentes valores e diferentes

crencas.

Sob 0 mesmo ponto de vista, a espiritualidade €, assim, observada como uma
ponte entre a perda de esperanca e a procura da vida com significado (Frias,
2003). Traduz-se num conceito universal, que abrange toda a dimensdo do ser
humano com uma procura para a sua compreensao holistica. Logo, se
compreende que cada pessoa desenvolva a sua espiritualidade de diversas e
determinadas formas muito individuais e particulares. Anuimos, portanto, que o
significado atribuido por cada um pode ajudar a ultrapassar, uma situacdo de
doenca, ao procurar alivio para os seus medos e preocupacdes, descobrindo uma
finalidade e reajuste as pequenas alegrias do dia-a-dia. Todavia, a necessidade
de uma pessoa descobrir o significado e o objetivo para a vida ou a necessidade
de atribuir significado as experiéncias da vida, incluindo o processo de doenga, €

uma necessidade espiritual.

Assim sendo, a dimenséo espiritual da pessoa deve ser entendida, como algo que
transcende as dimensdes fisicas e psicossociais, conferindo-lhe, acima de tudo,
sentido a vida. Deste modo, é importante que o profissional de saude, ao efetuar
a planificacédo de cuidados a pessoa, reflita sobre a importancia de compreender a
dimenséo espiritual, de modo a satisfazer as necessidades espirituais, pois
assume, em muitas das situacdes, uma importancia por vezes superior as
necessidades fisioldgicas ou psicossociais, pois hdo é apenas a dor fisica que
pode levar a morte, mas também o sofrimento espiritual, quer pelo desespero,
quer pela perda do sentido da vida (Lourenco, 2004). Mas para que 0S
enfermeiros consigam implementar o cuidado espiritual é primordial que reflitam
sobre a proépria espiritualidade, para aceitar a do outro. O enfermeiro precisa de
estar atento as suas experiéncias de vida, continuar a busca do seu significado de
vidaedasuD HVSLULWXDOLGDGH GH IRUPDS®fadbid@eidevLU QD |
faz.” S5LOH\ S
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Neste sentido, encetamos esforcos na nossa praxis, para que a equipa de
enfermagem, englobe de forma cada vez mais pertinente e ativa, na sua
prestacdo de cuidados diaria, a identificacdo das necessidades espirituais da
pessoa. Essa identificacdo devera acontecer quando existir um ambiente de
aceitacao e apoio entre a pessoa e o0 enfermeiro para que a relagdo de ajuda seja
estabelecida, e a pessoa cuidada compreenda e sinta, que estdo a ser

respeitados 0s seus principios e mantida a sua integridade.

Partindo das assung¢fes, valoramos que o exercicio profissional deve abracar o
compromisso de respeitar os valores, costumes e religibes, previstos no CDE
(2009), no artigo 81.°, referente aos valores humanos, alinea a) Cuidar da pessoa
sem qualquer descriminacdo econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou
religiosa e alinea f) Criar condi¢des para que ela possa exercer, nestas areas, 0S
seus direitos; e no artigo 82.°, referente ao direito a vida e a qualidade de vida,
alinea b) Respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa e
alinea c) Participar nos esforcos profissionais para valorizar a vida e a qualidade
de vida. Assim, para uma prética de cuidados holisticos, o enfermeiro devera
estar consciente da espiritualidade e padrdes culturais de cada pessoa, prestando
cuidados individuais que se identifiquem com as preocupacdes da mesma, ou
seja, que respeitem as questbes culturais, as étnicas e/ou as religiosas,
cumprindo-se, desta forma, o artigo 2° da Carta dos Direitos e Deveres dos
Doentes. Para tal é solicitada sensibilidade por parte dos enfermeiros para lidar
com as diferencas, tendo presente que bons cuidados de enfermagem tém

significados diferentes para diferentes pessoas. (Ordem dos Enfermeiros, 2003)

Pensamos estar em condicbes de afirmar que adquirimos a unidade de
competéncia: K.1.6- Gere o estabelecimento da relacéo terapéutica pe rante a
pessoa/familia em situacao critica e/ou faléncia organi  ca. Mais uma vez foi de
extrema importancia os aporte teéricos de Relacdo de Ajuda e Aconselhamento
em Enfermagem e Espiritualidade em Cuidados de Enfermagem, para solidificar
esta competéncia, que nos permite: Estabelecer relacdo terapéutica a partir do
pedido de ajuda da pessoa/familia englobando-os nos cuidados; Realizar ensinos

adequados; Mostrar disponibilidade para a relagao.

Ana Teresa Raposo 92



Relatorio do Trabalho de Projeto

Passamos de seguida a analisar o conhecimento assimilado, sobre situacdes de

catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecao a acao.

Os planos de emergéncia de protecao civil, de acordo com a extensao territorial
da situacdo afetada, sdo nacionais, regionais, distritais ou municipais. (Comissao
Nacional de Protecao Civil (CNPC), 2008)

O Plano Distrital de Emergéncia de Prote¢cédo Civil (PDEPC), para o Distrito de
Setubal, é o instrumento que a Comissdo Distrital de Protecdo Civil (CDPC),
dispde para o desencadeamento das operacbes de Protecdo Civil, com vista a
possibilitar uma unidade de direcdo e controlo, garante a coordenacéo das agcdes
a desenvolver e a gestdo dos meios e recursos mobilizaveis, face a um acidente
grave ou catastrofe, de origem natural ou tecnoldgica, com o objetivo de minimizar
0S prejuizos, as perdas de vidas e o restabelecimento da normalidade.
(Autoridade Nacional de Protecédo Civil (ANPC), 2010)

Este Plano esta descrito num documento elaborado com o intuito de preparar um
conjunto de medidas e atuacfes, tendo em vista uma adequada solucdo para os

problemas, que poderao vir a afetar o Distrito de Setubal.

E um plano de caracter geral ajustado a realidade do Distrito em matéria de riscos
e vulnerabilidades a que o mesmo estd mais sujeito, como sejam 0s acidentes
industriais graves, os fogos florestais e ocorréncias sismicas dada a natureza do
seu territério e tipologia de industrias nele implantado, tendo como objetivo
fundamental estabelecer principios orientadores de acdo dos diferentes
intervenientes, nas areas de socorro, assisténcia e de recuperacdo, procurando
otimizar a coordenacdo das atividades e acbes a desenvolver, potenciando as
suas capacidades e consequentemente, tirar 0 maximo rendimento da sua acao,

evitando esforcos desnecessarios e empenhamento de meios supérfluos.

Em caso de acidente grave ou catastrofe o Governador Civil aciona 0 mecanismo
distrital de atuacéo, através da ativacdo da CDPC, enquanto o Comando Distrital
de Operacdes de Socorro (CDOS), ativa de imediato o Centro de Coordenacao
Operacional Distrital (CCOD), por forma a garantir uma ligacdo constante com
todas as forcas empenhadas na gestao das operacdes de Protecado Civil no teatro
de operacgdes. (ANPC, 2010)
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Também o plano Municipal de Emergéncia de Prote¢do Civil (PMEPC) do
Municipio, tem como objetivo possibilitar as acdes a desenvolver, a coordenacéo

técnica e operacional dos meios a utilizar e a adequacao das medidas a adotar.

A localizacdo geografica com dispersdo de aglomerados populacionais e a
existéncia de varios parques industriais, expde o Concelho a diversos riscos,
naturais e tecnoldgicos (sismos, cheias e inundacbes, derrame de matérias
perigosas em transito pelo municipio, incéndios urbanos, acidentes rodoviarios e
maritimos, fendmenos meteoroldgicos extremos e eventuais atentados), que
justificam um planeamento atualizado, para uma resposta rapida, eficaz e

coordenada. (Plano Municipal de Emergéncia de Protecao Civil (PMEPC), 2003)

Os planos de emergéncia de protecdo civil sdo documentos que definem as
orientacdes de atuacdo necessarios a resposta e a reposicao da normalidade, de
modo a minimizar os efeitos de um acidente grave ou catastrofe nas pessoas, na
economia, no patrimoénio e no ambiente. S&80 documentos que organizam,
orientam, agilizam e uniformizam as acfes necessérias para dar resposta a

emergéncia. (Comissao Nacional de protecao Civil, 2008)

Ao adquirirmos a unidade de competéncia: K.2.1- Concebe, em articulacdo com

o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou emergénc ia, foi necessario:

9 Conhecer o Plano Nacional e Distrital para Catastrofe e Emergéncia;
9 Assim como conhecermos o Plano de Emergéncia e Catastrofe (PEI) da
instituicao, através de suporte informatico e em formagdo em servico em 2012

com simulacro na utilizacéo de extintores (Anexo VII).

No ambito funcional do PEI do Hospital Alentejano, permitiu-nos relembrar
alguns procedimentos de atuagédo, como: Em caso de verificar algum risco
inerente as instalac6es associados a ocorréncia de Incéndio; Explosédo; Corte
parcial de energia; Corte parcial de agua; Falha de abastecimento de gases
medicinais; Ameaca de bomba/pacote suspeito; Emissdo de gases, vapores
ou particulas; Inundacédo; Incidente de violéncia ligar de imediato o 1115 *
Numero de Emergéncia Interno (Central de Seguranca). Este n° de

Emergéncia Interno desencadeia todos os procedimentos inerentes ao PEI,
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nomeadamente: Aviso imediato ao Delegado de Seguranca; Aviso imediato a
Presidente do CA; Aviso imediato ao Elemento de Prevencdo do CA;
Chamada de ajudas externas *Bombeiros, GNR, Piquete de agua, EDP ou
Protecao Civil;

9 Conhecemos as saidas de emergéncia do servigo, a localizacdo dos
extintores (estdo devidamente identificados e dentro da data);

9 Fazemos parte do grupo de intervencdo com extintores na instituicao;

9 Colocamos em préatica em caso de falha do sistema informéatico o plano
protocolado para o servico;

9 Adquirimos conhecimentos na area de catastrofe e planos de emergéncia
com presenca nas V Jornadas de Enfermagem do Servico de Urgéncia Geral
do Centro Hospitalar de Setubal, em 2011 (Anexo VIIl) em que dois dos temas
focados foram Emergéncia e Catastrofe - Situacbes de Excecdo, Posto
Médico Avancado e Plano de Emergéncia e Catéastrofe. Ficamos com a
informacéo de que o Plano Nacional de Emergéncia esta a ser revisto, pois
330DQHDU p $QWHFLSDU"

Analogamente planear a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de
emergéncia multi-vitima ou catastrofe é de extrema de importancia, e para tal é
necessario o conhecimento aprofundado do PEI, para que possamos atuar de
acordo com o que € esperado de nds, na Gestao dos cuidados em situacfes de

Emergéncia e/ou Catastrofe.

No que concerne ao PEI, as orientacfes e determinacdes que constam do plano
(conjunto de acgOes ordenadas e regras de procedimento) sdo para realizar por
todos os colaboradores do Hospital, em caso de sinistro.

E da nossa opinido que o periodo mais critico em termos de ocupacdo coincide
com o turno da manhd, periodo no qual se concentram as consultas, exames,
tratamentos, visitas as pessoas internadas. Este periodo abrange também o
horario mais frequente de trabalho do pessoal do hospital, pelo que podemos
admitir que existe um maior numero de trabalhadores, para organizar e levar a

cabo uma eventual evacuacao dos servi¢os/edificio.
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O turno da tarde e especialmente o da noite sdo criticos do ponto de vista da
evacuacao, pelo numero reduzido de trabalhadores, que assegura 0s Servicos,
gue poderd ndo ser suficiente face ao numero de doentes acamados, com
mobilidade reduzida. No entanto, se existir articulacdo entre os diversos servigos
do hospital, o pessoal afeto ao servico sinistrado pode sempre solicitar o apoio do
pessoal dos servigcos mais proximos, aumentando assim oS recursos disponiveis

para realizar uma eventual evacuacao.
Pelo que constituem deveres de todo o pessoal:

9 Estar informado do risco geral e particular nas distintas areas;

9 Conhecer e cumprir as Instrucdes Gerais de Segurancga;

9 Informar o Chefe de Intervencédo, ou qualquer membro das Equipas de
Emergéncia, sobre qualquer anomalia que possa vir a provocar um sinistro ou
gue possa comprometer a seguranca da evacuacdo, nomeadamente:
Obstru¢cdes nos caminhos de evacuacdo; Existéncia de equipamento de
protecdo (Extintores, Boca-de-incéndio ou Botdes Manuais de Alarme) em
mau estado de conservacdo; Equipamentos e condutores elétricos em mau
estado de conservacao; Danos nas redes de distribuicdo de produtos gasosos
ou liquidos; Qualquer outra situacdo que possa comprometer a seguranca do
edificio ou dos seus ocupantes;

9 Contribuir para manter os caminhos de evacuacdo desobstruidos e em
condicOes de seguranca adequadas;

9 Conhecer o Plano de Evacuagao do hospital;

9 Conhecer a localizacdo de escadas; extintores de Incéndio; boca-de-
incéndio; pontos de reunido (N0 NOSSO servigo é junto ao parque de descarga
de material para a farmécia);

9 Conhecer os membros das diversas Equipas de Emergéncia, da sua area
de trabalho; perante um eventual sinistro, emitir de imediato o Alarme, por
telefone a Central de Seguranca (1115), indicando o local e a area afetada;

9 Receber e cumprir as instrucées dadas pelo Diretor de Emergéncia, Chefe

de Intervencao, ou qualquer membro das Equipas de Emergéncia. (PEI, 2009)
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A funcdo das equipas de Evacuacdo € assegurar a evacuacao total e ordenada
do seu servico e garantir que o alarme foi transmitido e entendido por todos os

ocupantes da sua area de responsabilidade.

Os elementos da Equipa de Evacuacdo A, em cada servico, sdo nomeados no
momento pelo Coordenador de Evacuacédo - o Chefe da Equipa de Enfermagem

de cada Servi¢o ou na sua auséncia o 2° elemento da equipa.

As Equipas de Evacuagao =B s&o compostas essencialmente por profissionais
com funcbes no ambito dos cuidados de saude. A funcdo é assegurar a
evacuacao das pessoas internadas. Os Coordenadores de Evacuacdo sdo 0s
Chefes de Equipa de Enfermagem, nos servicos, estes elementos acumulam
funcdes de coordenacao e de chefia da Equipa de Evacuacdo +B do seu servigo.

A prioridade na evacuacao de pessoas internadas é em:

9 1° Lugar evacuar as pessoas sem dificuldades na mobilidade;
9 2°Lugar evacuar as pessoas sem mobilidade, a maior distancia da saida;

9 3° Lugar evacuar as pessoas sem mobilidade a menor distancia da saida.

Para que seja possivel o conhecimento das prioridades de evacuagdo do servico,
por parte da equipa de enfermagem, achadmos pertinente a elaboracdo de um
fluxograma de atuacédo na evacuacado do servico de urgéncia (Apéndice 18), que

se encontra afixado na sala de pausa de enfermagem.

Assim com as conjugacfes aditivas, que retiramos da leitura e analise do PEI do
nosso hospital, conseguimos identificar os fatores de risco internos e externos,
reconhecer a estrutura organica da seguranca em situacdes de emergéncia, as
diferentes equipas de intervencéo e respetivas fungdes, assim como o plano de

evacuacgao e de comunicacdo em situacado de emergéncia.

Concordamos estar em condicdes de afirmar que adquirirmos as unidades de
competéncia: K.2.2- Planeia a resposta concreta ante as pessoas em s  ituacao
de emergéncia multi-vitima ou catéstrofe e K.2.3- Gere 0 s cuidados em

situacdes de Emergéncia e/ou Catastrofe , pelo relatado acima, com os aportes

lecionados no Seminario de Peritos (Catastrofe) e com a nossa praxis clinica:
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9 Conhecemos e aplicamos o fluxograma da Triagem de Manchester para
uma emergéncia/catastrofe externa em situacdes de multi-vitima no servico
de Urgéncia,

9 Verificamos os Kits de catastrofe do servico semestralmente;

9 Conhecemos o PEl,

9 Lideramos e gerimos como chefe de equipa a resposta a situacfes de
catastrofe e multi-vitima, como foi o caso de um despiste de trator com
criangas deficientes motoras e mentais, num parque tematico e a queda de
bancada num espeticulo musical numa feira, em que num curto espago de
tempo, tivemos mais de 20 vitimas no servico de urgéncia;

9 Fazemos a redistribuicdo de postos da equipa de enfermagem e de
assistentes operacionais de acordo com as necessidades das vitimas;

9 Pedimos colaboracdo do servico de imagiologia e do laboratério e
articulamo-nos com os restantes servicos de forma a dar resposta adequada
e atempadamente;

9 Introduzimos medidas corretivas quando nao existe conformidade de
atuacao; Reportamos a situacdo de emergéncia multi-vitima ou catastrofe a

instancias hierarquicas superiores.

Outra preocupacdo constante que temos em conta na nossa praxis clinica é
maximizar a intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em

situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas, assim:

9 Somos o elo dinamizador do servigco de urgéncia com a Comissao de
Controlo de Infecao (CCI);

9 Conhecemos e divulgamos o plano de acdo da CCI,

9 Estabelecemos estratégias pro-ativas a implementar no servico, como a
aquisicao de cortinados para a Sala Aberta e Servico de Observacoes (SO)
para individualizacdo dos cuidados e prevencao do controlo de infecdo no

servico, visto que a distancia entre macas é inferior a 1,5m;
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9 Provimos junto da Enfermeira Responséavel do servico, a implementacao
em todas as camas, macas do SO e espacos de trabalho suportes para
aplicacéo de solucdes alcoolicas para higienizagcdo das maos;

9 Frequentdmos o Curso da CCI da institui¢cdo, ultimo em 17 e 18 de Outubro
de 2011 (Anexo IX) no qual foi relembrado um acrénimo para utilizar na
prevencdo da pneumonia associada aos cuidados de saude, A MENTE: A de
acordar- evitar a sedacdo; M de maos- higienizacdo das maos; E de
elevagdo- elevar cabeceira a 45° N de nutricdo; T de tubos- evitar e E de
educacao- a formacéo deve estar atualizada. (Filipe, Froes, [et.al.], 2007)

9 Elabordmos a norma da prevencdo da infecdo associada ao cateterismo
periférico em 2010 e iremos fazer a sua revisdo em 2013;

9 Elabordmos durante o estagio a check list para avaliacdo da norma da
Prevencdo da Infecdo Associada ao Cateterismo Periférico (Apéndice 19);

9 Fizemos formacdo sobre a mesma em sala de aula nos Cuidados ao
Cliente com Multiplos Sintomas e em formacao em servico dia 27 de Junho de
2012 (Anexo X), por termos constatado que na nossa patica clinica os
procedimentos ndo se encontravam conforme a norma. E sabemos que a
utiizacdo de dispositivos intravasculares tornou-se indispensavel nos
cuidados de saude, quer em situacdes agudas, quer em situacdes cronicas,
no entanto a sua utilizacdo ndo é isenta de complicacdes (tromboflebites e
septicémias). A principal estratégia para a reducao de infe¢cdes associadas ao
cateterismo periférico € a racionalizacdo da sua utilizacdo criteriosa, a
consciencializacdo dos profissionais dos riscos inerentes e a adesdo as
medidas de controlo de infecdo (PNCI, 2006; EPIC Nacional Evidence, 2008,
DGS, 2011). Assim, as recomendacdes descritas na norma estdo divididas
em 5 niveis de intervencdo, com grau de evidéncia inerente: selecdo do
cateter; selecdo do local de insercéo; técnica assética e desinfecdo cutanea
prévia a insercdo do cateter; manutencdo do cateter e do local de insercéo;
remocao/substituicdo do cateter;

9 Construimos os diapositivos para a formacdo que foram alterados de

acordo com as sugestfes da nossa Professora Orientadora (Apéndice 20);
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9 Elaboramos o plano da sessao (Apéndice 21), que foi cumprido em termos
de conteudo e tempo. Tivemos a presenca de 12 enfermeiros do servico
(Anexo XI);

9 Fizemos a avaliagdo da sesséo de formacéo onde utilizdmos o questionario
de avaliacdo final da acéo, fornecido pelo Centro de formagédo do Hospital, ja
referenciado atras, que passamos a analisar os itens mais pertinentes através

do grafico n° 3.
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Gréfico 3 - Analise estatistica da avaliagdo final da formag  &o

Da andlise do gréfico n° 3, destacamos que a questdo 1: A acdo de formacgéo
correspondeu as suas expectativas, 10 (83,3%) dos formandos responderam que
correspondeu totalmente, apenas 2 (16,6%) respondeu que correspondeu muito.
A questdo 2: Qual a opinido relativamente ao objetivo da formacéo, 11 (91,7%)
dos formandos responderam que correspondeu totalmente, apenas 1 dos
formandos (8,3%) respondeu que correspondeu muito. As questdes 3; e 4: No
decorrer da formacado, qual a opinido relativamente a relevancia do tema e a
utiidade para a pratica, em ambas as questbes, 12 (100%)) dos formandos
responderam que correspondeu totalmente. A questdo 5: Qual a opinido
relativamente a aprendizagem, 7 (58,3%) dos formandos respondeu que
correspondeu totalmente, 5 (41,7%) responderam que correspondeu muito. A
guestdo 6: Qual a opinido relativamente a motivacdo, 8 (66,7%) respondeu que
estavam totalmente motivados, 4 formandos (33,3%), responderam que estavam
muito motivados. A questdo 7: Qual a opinido quanto ao contetido da formacao,
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10 (83,3%) dos formandos responderam gue correspondeu totalmente, somente 2
(16,6%), respondeu muito. A questdo 8: Qual a opinido quanto ao relacionamento
entre os participantes, 11 (91,7%) responderam que foi totalmente participativa, 1
(8,3%) respondeu que foi muito participativa. A questio 9: Qual a opinido quanto
a documentacao recebida, 9 (75%) responderam que foi totalmente pertinente,
apenas 3 (25%) respondeu que foi muito pertinente. A questéo 10: Qual a opini&o
guanto ao desempenho global dos formadores, 12 (100%) dos formandos
respondeu que correspondeu totalmente. A questdo 11: Comentarios/Sugestoes,
apenas 1 (8,3%) dos formandos deixou sugestdes como: a formacéo deveria ser

replicada a todos os enfermeiros da equipa e sempre que se justificar.

Concluimos que a acédo de formacao correspondeu totalmente as expectativas de
10 formandos (83,3%). Quanto a relevancia do tema e a utilidade para a pratica e
aos progressos na aprendizagem com a formacdo 12 (100%) refere ser
totalmente relevante. Tendo sido evidente a participacdo dos formandos na
partiiha de experiéncias e no esclarecimento de duvidas relacionadas com a
operacionalizacdo da norma. De enaltecer a atitude interativa da Sr.2 Enfermeira
Responséavel pelo servico com a equipa, motivando-a e salientando a pertinéncia

e aplicabilidade da norma.

Com toda a certeza que formacédo e informacgéo dos profissionais é um garante da
seguranca e qualidade dos cuidados prestados nas unidades de saude. A
formacédo e treino dos profissionais de salude relativamente as boas praticas sédo
fundamentais para a prevencao e controlo das IACS (Infegcbes Associadas aos
Cuidados de saude) e as normas orientadoras das boas praticas, constituem-se
como padrdes de referéncia para os profissionais de salde na sua pratica clinica.
(PNCI, 2011)

Concomitantemente concebemos um plano de prevengao e controlo da infecao
para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia orgéanica e lideramos o desenvolvimento de procedimentos de
controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevencdo, designadamente
das Infecdes Associadas a Prestacdo de Cuidados de Salde a pessoa em

situagéo critica e/ou faléncia organica, através da nossa pratica clinica, pois:
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9 Conhecemos o Programa Nacional de Prevencao e Controlo das Infe¢bes
(PNCI), associadas aos Cuidados de saude. Este € um programa de
intervencdo a nivel nacional, proposto pela Direccdo-*HUDO GD 6D« GH 3
para aplicacdo nas unidades de saude, com o objectivo global de prevenir e
controlar as infecBes associadas aos cuidados de saude (IACS). = 31&,
2011, p. 6)

9 Somos o elo dinamizador do servico com a Comissdo de Controlo de
Infecdo (CCI), a referéncia para a equipa quando surgem duvidas sobre
prevencéo e controlo de infecao;

9 Estabelecemos os procedimentos e circuitos na prevencao e controlo face
as vias de transmissao, de acordo com cada tipo de isolamento;

9 Colaboramos na implementacdo do Plano de contingéncia da Gripe A no
Servigo;

9 Implementamos e fazemos cumprir as normas de procedimento elaboradas
pela CCl e homologadas pelo CA;

9 Diagnosticamos lacunas de formacéo da equipa na area da IACS;

9 Elabordmos relatérios sobre o uso das luvas no servico;

9 Atualizamos a pasta da CCI no servico, com todas as normas de
procedimento homologadas, acessivel a toda a equipa do servico de
urgéncia;

9 Elaboramos resumos das reunifes mensais dos elos de ligacdo da CCl e
enviamos para os colegas do servigo;

9 Colaboramos com a enfermeira responsavel pelo servico na elaboracéo e
supervisao do plano de limpeza do servico;

9 Somos coordenadora Adjunta da campanha da Higienizagdo das maéaos
(HM) da Instituicao;

9 Monitorizamos, registamos e avaliamos medidas de prevencao e controlo
implementadas, esta monitorizacdo tem como objectivo avaliar o cumprimento
das normas ou recomendacbes estabelecidas, constantes do Manual de
Procedimentos da unidade de saude, bem como, avaliar o nivel de adesao
dos profissionais as boas praticas (PNCI, 2011);

9 Participamos na implementagdo da Campanha Nacional de HM no SU, que

decorreu entre Janeiro de 2009 e Janeiro de 2012 (Anexo Xll). A HM é uma
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acado muito simples com um impacto significativo na diminuicdo das IACS. Os
profissionais de saude devem assumir o compromisso de alertar doentes,
visitas, fornecedores e voluntarios para a importancia desta pratica na
reducao das IACS.

Na realidade as IACS s&o um problema cada vez maior. Os doentes apresentam-
se cada vez mais vulneraveis as doencas infeciosas, porque apresentam doencas
cada vez mais graves. Este problema agrava-se com o incumprimento das regras
de boa pratica no que diz respeito a HM. O ambiente em que se prestam 0s
cuidados também tem o seu contributo: como a falta de profissionais, altos niveis
de ocupacao de camas hospitalares, e as altas cada vez mais precoces, originam

novos riscos de infecédo. (DGS, 2010)

Pensamos estar em condicdes de afirmar que adquirimos as unidades de
competéncia K.3.1- Concebe um plano de prevencédo e controlo da i  nfecdo
para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em
situagédo critica e/ou faléncia organica e K.3.2- Lider a o desenvolvimento de

procedimentos de controlo de infegdo, de acordo com as normas de
prevencdo, designadamente das Infecbes Associadas a p  restacdo de
Cuidados de Saude a pessoa em situacéo critica e/ou fal ~ éncia orgéanica , que
foram consolidadas com aportes tedricos lecionados sobre os Cuidados ao
Cliente com Mudltiplos Sintomas e que aplicamos na nossa pratica clinica, ao
encetarmos esforcos no sentido de fazer cumprir e registar os procedimentos
realizados ao nivel do controlo de infecdo, em particular, da infecdo associada
aos cuidados de saude a pessoa em situagcdo critica e ao tornarmo-nos um
modelo, uma referéncia para a equipa de enfermagem e um agente de mudanca

de comportamentos que visem uma prestacao de cuidados baseada na evidéncia.

Em resumo, pelo descrito no projeto de aprendizagem de competéncias/clinica
consideramos que adquirimos as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situacdo Critica, ao longo de todo o Curso de
Mestrado, uma vez que o processo de aprendizagem nao é um momento isolado,
€ continuo, e despoletou-nos capacidades para aprender a aprender, que

acreditamos serem de extrema importancia no caminho que se espera de
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referéncia, competéncia e exceléncia, para a qualidade dos cuidados de

enfermagem.

8.3 - COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

Ao longo deste subcapitulo procuraremos dar resposta ao Decreto-Lei 74/2006 de
24 de Marco, artigo 18.°, n°® 4, que preconiza que no ensino politécnico, o ciclo de
estudos conducente ao grau de mestre deve assegurar, a aquisicdo de uma
especializacdo de natureza profissional. Tendo em conta os objetivos fixados
legalmente e dada a vinculacdo ao perfil do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagdo critica, apresentamos e analisamos as
competéncias desenvolvidas no sentido de assegurar que somos mestres em

enfermagem meédico-cirurgica.
Estas competéncias incluem:

1 - Demonstra competéncias clinicas especificas na conce cao, gestédo e

supervisao clinica dos cuidados de enfermagem.

Corroboramos com a ideia que competéncia profissional € um processo que se
desenvolve no percurso da vida, com estreita relacdo entre os saberes praticos,
os tedricos adquiridos na préaxis clinica e na aquisicdo de saberes significativos
através da andragogia, para aplicar no quotidiano, de forma a agir eficazmente
numa situacao especifica (Boterf, 2003). Logo estamos a dar resposta ao CDE,
artigo 78.°, alinea e), as intervencdes de enfermagem na relacdo profissional
requerem competéncia e aperfeicoamento profissional. O profissional ndo pode
ser somente detentor de conhecimentos, de capacidades e de atitudes, deve
saber mobiliza-los no contexto profissional, para uma préatica de cuidados de
gualidade. Que requer uma atencdo particular, o respeito, a preocupacdo pelas
pequenas coisas que fazem sentido para a situacao que a pessoa doente esta a
viver. Porque os cuidados de enfermagHP VmR DVVLP FRPSRVWRV GH

multiplas ac¢Bes que sdo sobretudo apesar do, lugar tomado pelos gestos
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técnicos, uma imensiddo de «pequenas coisas» que ddo a possibilidade de
manifestar uma «grande atencdo» ao beneficiario de cuidados e aos seus
famiiarHV « +HVEHHQ S

Portanto numa perspectiva ética, a relacédo entre quem cuida e é cuidado baseia-
se em principios e valores, que incrementam a preocupacdo pela dignidade
humana, o verdadeiro pilar, a partir do qual, decorrem os outros valores (a
igualdade; a liberdade; a verdade; a justica; o altruismo; a solidariedade; a
competéncia e o aperfeicoamento profissional) e que tem de estar presente, de
forma inequivoca, em todas as decisdes e intervencdes de enfermagem (CDE,
2009, artigo 78.°).

Relacionado com questdes éticas emergentes em cuidados complexos, pudemos
elaborar um algoritmo de decisdo acerca da administracdo de transfusdo de
sangue em pessoa testemunha de jeova. Onde se concluiu que a transfusao de
sangue, caso a pessoa se encontre consciente, iria necessitar de obtencdo de
consentimento informado, respeitando o principio da autonomia (respeitar a
tomada de decisdo da Pessoa e sO dela), caso a pessoa se encontre
inconsciente, ndo podendo dar o consentimento, a decisdo sera médica ao existir
risco de vida. O Enfermeiro deve participar nos cuidados, tendo em conta o
principio da beneficéncia (Fazer o Bem), ou seja agir no sentido da protecao da
vida (Ordem dos Enfermeiros, 2005). Pelos pressupostos de atuagcéo agimos de

forma a adotar uma tomada de deciséo segura.

Na éarea da prética e da formacédo clinica dos enfermeiros, envolta na qualidade
de cuidados, na aprendizagem em estagio clinico emergiu a Supervisdo Clinica
na area de enfermagem, uma abordagem pedagogica na formacédo de
enfermeiros. A supervisdo de cuidados compreende um processo com 0 objetivo
de apreciar situacdes-problema, pelo supervisado e pelo supervisor, no sentido da
reflexdo sobre as decisdes tomadas e o0s atos praticados para o desenvolvimento

de competéncias para cuidar com qualidade. (Abreu, 2007; Deodato, 2010)

Anuimos que a supervisdo clinica € um processo, em que 0 supervisor é uma
pessoa experiente e bem informada, que orienta outra no seu desenvolvimento

humano, educacional e profissional através de procedimentos de reflexdo e
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experimentacdo, que visam o desenvolvimento de competéncias, promovendo
uma atitude de confianca e responsabilidade pela qualidade do seu desempenho
(Alarcdo e Tavares, 2003). No decorrer do nosso percurso profissional somos
responsaveis pela cointegracdo de novos elementos que sejam incorporados na
nossa equipa, assim como pela orientacao de estudantes em estagio clinico, onde
desenvolvemos a supervisao clinica, € uma tarefa muito gratificante, uma vez que
a formacédo de estudantes de enfermagem é o reconhecimento da qualidade dos
nossos cuidados prestados, por parte da nossa chefia de servico, somos um
elemento de referéncia, para orientar, acompanhar, supervisionar e avaliar os

estudantes, facilitando a realizacdo dos objetivos dos estagios.

No sentido de consolidarmos aprendizagens sobre a supervisao de cuidados, em
sala de aulas, elabordmos o0 registo de uma sessdo (Apéndice 22), onde
identificAmos a situacdo problematica, levantamos problemas/diagnésticos de
enfermagem, definimos os resultados esperados e planeamos intervencées, de
acordo com a Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE v.
1.0, 2006), fundamentamos com base no CDE, nos principios éticos, nas
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa em situacdo critica e em bibliografia pertinente a situacdo

problematica. Por fim, fizemos a avaliacdo dos cuidados a situacéo da pessoa.

Admitimos que a prética da enfermagem, cuidar, vem evidenciando, ao longo dos
anos, necessidade da construcdo de uma linguagem propria, precisa e
consensual, para valorizar a area do conhecimento humano. Tendo sempre em
mente, que 0s registos sdo a Unica prova escrita, que demonstra a atuagdo do
enfermeiro, portanto faz todo o sentido, a preocupagdo em expressa-la da melhor
forma possivel, uymavez TXH & FRPSUHHQGH WRGRV RV UHJLVWRYV H
dados relevantes produzidos pelos profissionais de enfermagem para documentar
os cuidados prestados ou comunicar informacao relevante para os cuidados de
uma pessoa em particular.© & U X F KL Q KR27), de e@rema importancia para
a dignificacdo e desenvolvimento do cuidar em enfermagem. Que esta facilitado
com os sistemas de classificacdo para a pratica de enfermagem, utilizando a

CIPE, esta ferramenta consiste numa classificacdo de fendmenos de

Ana Teresa Raposo 106



Relatorio do Trabalho de Projeto

enfermagem, acdes e resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem que

descrevem a pratica.

Sendo a CIPE, uma linguagem classificada para ser utilizada por enfermeiros,
facilita a comunicacéo entre profissionais, uma vez que existe uniformizacdo da
mesma, anulando interpretacdes dubias, desenvolve a investigagdo em
enfermagem, dando visibilidade as praticas dos enfermeiros, o que contribui para
a qualidade dos cuidados, num processo que se coaduna com a formacao
continua para a melhoria e enriguecimento da profissdo (Conselho Internacional
de Enfermeiros, 2009). Esta expresso no CDE, no artigo 88.° - Da exceléncia do
exercicio alinea c¢) Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacgao

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.

Ao refletirmos sobre as aprendizagens, estamos de acordo que os cuidados de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica sdo altamente qualificados e
desenvolvem-se num ambiente complexo, 0 que exige dos enfermeiros uma
resposta eficaz as necessidades identificadas de forma a manter as funcdes
basicas de vida, de modo a prevenir complica¢cdes e limitar incapacidades (Ordem
dos Enfermeiros, 2011b). Pelo que o enfermeiro deve ter em conta a
singularidade do ser humano, tentar perceber a sua trajetoria de vida, de forma, a
planear as suas intervencdes de acordo com as necessidades individuais de cada
pessoa. Ao identificar os problemas da pessoa, a atuacdo tida em relacdo aos
mesmos e os resultados obtidos, pretendemos dar continuidade aos cuidados de
enfermagem que otimizam a seguranca, focalizam a qualidade e a satisfacdo de
quem presta cuidados e de quem os recebe, adaptando a gestdo dos cuidados a
cada situacdo e ao contexto em que se desenvolvem. Em virtude do referido,
estamos a agir de acordo com CDE, artigo 88.°- Da exceléncia do exercicio,
alinea e) Garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das
atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos e com 0
artigo 89.° - Da humanizacéo dos cuidados. Eficiéncia, humanizacédo e resposta
atempada sao trés atributos valorizados na prestacdo de cuidados de qualidade,
com consciéncia de que € um desafio constante, que passa pelo empowerment

de forma partilhada e motivada, dos profissionais, das pessoas doentes e das
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LQVWLWXLo}HVY ODV VREUHWXGR GHYHW/RD VY HIRAMIQG\DHH YL
gualidade é como a beleza, ela esta nos olhos de quemolha.” +HVEHHQ S
49)

Partindo destas assuncdes, pensamos ter adquirido a competéncia de mestre
acima mencionada e interrelaciona-la com as unidades de competéncia comuns:
Al.1- Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situacbes da
pratica especializada; A2.1- Promove a protecdo dos direitos humanos; C1.1-
Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisédo; C1.2- Orienta e
supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade; D2.3-
Prové lideranca na formulacdo e implementacdo de politicas, padrbes e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho. E com a
unidade de competéncia especifica k.1.6- Gere o estabelecimento da relacédo
terapéutica perante a pessoa/familia em situacao critica e ou faléncia orgéanica.

2 - Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos e ¢ ompeténcias

ao longo da vida e em complemento as adquiridas.

Valoramos que a formacdo em enfermagem constitui uma forma de mudanca,
proporciona capacidade de inovacgéo e criatividade, na dimensdo humanistica e
técnica, facilita a construcdo de conhecimento e a promoc¢ao de competéncias, 0
gue permite a sua utilizacdo na resolucdo de diversas situacdes e desafios da
vida atual (Carvalhal, 2003). A aquisicdo e atualizacdo de competéncias
dependem néo sé da préaxis clinica, mas também do que o proprio investe na sua

formacao continua. (CDE, artigo 78.°, alinea e), artigo 88.°, alinea C))

O processo de aprendizagem ocorre ao longo da vida, pelo que recorre a
andragogia, que consiste no ensino de adultos, aprendizagem ao longo da vida.
Este tipo de ensino é diferente do pedagdgico, assenta em dois vetores, no papel
da experiéncia (o que é vivido) e na vontade de aprender (decidido, deliberado
SDUD DSUHQGHU GH«IGQD/GXOIWR GR FRQKHFLPHQWR H D
aprendizagem significativa, ndo so6 valorizam o individuo tornando-o mais eficiente
na aquisicao e producdo do conhecimento, mas também contribuem para a sua
auto-estima (...) © 1RYDN SLom o0 mesmo proposito, tornou-se

necessario fomentar todas as atividades de formacdo como passo imprescindivel
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para a profissionalizagdo e modernizacdo das administracbes publicas.
(Declaracéo de Lisboa, 1998)

Aceitamos que do desenvolvimento pessoal e profissional emergem mudancas
significativas com base em processos formativos, orientados para a melhoria dos
cuidados de qualidade em enfermagem, que influi nha competéncia profissional
dos enfermeiros em geral e para as organizacfes de saude em particular, que sédo
um precioso instrumento capaz de lhe mostrar 0 caminho na procura da

exceléncia do exercicio profissional. (Ordem dos Enfermeiros, 2002)

Através da elaboracdo do nosso PIS- Protocolo para cuidar com qualidade, a

pessoa intoxicada por organofosforados (OF) na sala de emergéncia, 0 ensino

clinico, facultou-nos momentos muito importantes no decorrer da aprendizagem,

gue incentivou a pesquisa bibliografica e adequacdo de conhecimentos para o

nosso contexto profissional, de acordo com o CDE, artigo 88.°, alinea b) Procurar

adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da

pessoa, que permite umapUiWLFD PDLV VHJIJXUD QHVWH WLIR GH L(
seguranca € essencial a qualidade na saude e nos cuidados de enfermagem.
(QYROYH XP FRQMXQWR GH PHGLGDV « FRBFHEVMWDNHPD:
seguro para os doentes, profissionais e visitantes.”~ @selho Internacional de
Enfermeiros, 2007, p. 67)

Ao agirmos por estes pressupostos de atuacdo, admitimos ter adquirido a
competéncia de mestre acima mencionada e estabelecido a relacdo com as
unidades de competéncia comuns: A2.2- Gere na equipa, de forma apropriada as
praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a
dignidade do cliente; B2.2- Planeia programas de melhoria continua; C1.1-
Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; C1.2- Orienta e
supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade; D2.1-
Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho,
na area de especialidade. Com a unidade de competéncia especifica K.1.2-Gere

a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.
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3 - Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva.

Corraboramos com a ideia de Bilhim (2001) de que Equipa multidisciplinar € um
conjunto de profissionais de diferentes areas que interagem numa relacdo de

interdependéncia, tendo em vista a realizacdo de objectivos especificos.

Como tal o projeto desenvolvido e como forma diagnéstica foram aferidos com a
Enfermeira Responsavel pelo servico, com o Coordenador do servico e com a
equipa de enfermagem (aplicamos questionarios, de forma a averiguarmos a
pertinéncia do tema), tornando-o uma mais-valia para 0 servico ao incrementar
gualidade nos cuidados a prestar as pessoas intoxicadas por OF na sala de
emergéncia. Pois concordamos que um ambiente de integracdo e participacéo
dos seus profissionais permite uma oferta de servicos de qualidade e agimos de
acordo com o CDE, artigo 82.° - Dos direitos a vida e a qualidade de vida, alinea

c) Participar nos esforgos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida.

Cientes de todo o trabalho desenvolvido, pudemos afirmar que ao agirmos como
enfermeiros especialistas em enfermagem em pessoa em situacao critica, somos
promotores e impulsores no sentido de fomentar um cuidar inovador, alicer¢cado
no conhecimento (somos consultores para outros profissionais de saude: no
ambito da CCI - elo dinamizador do servi¢o, para melhorar a salde da pessoa,
familia e comunidade; da supervisdo de cuidados enquanto elemento referéncia
da equipa - chefe de equipa; somos modelos da pratica para os colegas), na
formacéo (protocolo de atuacdo perante a pessoa intoxicada por OF, na sala de
emergéncia; prevencdo da infecdo associada ao cateterismo periférico;
elaboracdo do fluxograma como proceder em caso de evacuacdo do SU, de
acordo com o PEI do hospital) e na motivacdo das equipas de enfermagem,
construindo uma maior harmonia no processo de cuidar da pessoa/familia a
vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica. Por isso
as intervencdes de enfermagem sao realizadas, com o principio orientador da
exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relacdo com outros

profissionais. (CDE, 2009, artigo 78.°, alinea c))

Como resultado do analisado acima, consideramos adquirida a competéncia de

mestre mencionada, em que englobamos as unidades de competéncia comuns:
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B2.2- Planeia programas de melhoria continua; B2.3- Lidera programas de
melhoria; C1.1- Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo;
C2.2- Adapta o estilo de lideranca e adequa-o ao clima organizacional estrito
favorecedor da melhor resposta do grupo e dos individuos; D2. 1- Responsabiliza-
se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na &area de
especialidade. As unidades de competéncia especificas: K.2.2- Planeia a resposta
concreta ante as pessoas em situacdo de emergéncia multi-vitima ou catastrofe;
K.3.2- Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de
acordo com as normas de prevencao, designadamente das IACS a pessoa em

situagéo critica e ou faléncia orgéanica.

4 - Age no desenvolvimento da tomada de deciséo e racio  cinio a construcao

e aplicacdo de argumentos rigorosos.

Em nosso entendimento com a identificacdo de uma problematica clinica de
enfermagem médico-cirdrgica, existente no contexto de estdgio - Inexisténcia de
protocolo de atuacdo para cuidar a pessoa com intoxicacao por organofosforados
(OF) na sala de emergéncia, permitiu-nos selecionar estratégias adequadas a sua
resolucdo, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Indo ao
encontro do afirmado pela Ordem dos Enfermeiros (2006) que a Investigagdo em
Enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso, que fomenta o
conhecimento, na resposta a questdes ou resolvendo problemas para beneficio

dos utentes, familias e comunidades.

Principalmente porque as intoxicacdes por OF sdo uma emergéncia clinica com
necessidade de atuacdo imediata, pelo que era de todo pertinente aprofundar e
transmitir conhecimentos cientificos e praticos nesta area, pois era uma
dificuldade sentida pela equipa de enfermagem, que foi validada através da
aplicacdo de questionéarios e encontrava-se também integrada no plano de agéo
do servico. Sendo necessario a elaboracéo do protocolo, a formag¢do em servigo
dos enfermeiros na area para qualificar os cuidados a pessoa intoxicada por OF,
a implementacdo do protocolo de atuacdo e avaliacdo do mesmo, através da
check list que elaboramos como instrumento de avaliacdo de resultados, que
permite um maior controlo da execucdo do processo, da avaliagcao de resultados e

numa mais correta gestéo da equipa. Que face ao exposto promoveréa confianca e
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conduzira a uma maior satisfagdo dos doentes, ao identificarmos precocemente o
risco clinico, que € a chave para prevenir o erro e prestarmos cuidados seguros
(Fragata e Martins, 2008). Ao agirmos suportados no analisado acima, vamos ao
encontro do preconizado pelo CDE, artigo 83.°- Do direito ao cuidado, alinea a)
Coresponsabilizar-se pelo tratamento do individuo em tempo util, de forma a nédo
haver atrasos no diagndéstico da doenca e respetivo tratamento; artigo 88.°- Da
exceléncia do exercicio, alinea b) Procurar adequar as normas de qualidade dos
cuidados as necessidades concretas da pessoa e alinea c) Manter a atualizacao

continua dos seus conhecimentos.

Assim, acreditamos que este protocolo sera uma forma de garantir a melhoria da
qualidade, dos cuidados prestados a especificidade destas pessoas e suas
familias. E uma mais-valia tanto para a equipa multidisciplinar, como para a
instituicdo, uma vez que ambas, existem para atender aos problemas dos
cidadaos, com cuidados de enfermagem de qualidade. (Ordem dos Enfermeiros,
2002)

Estamos de acordo que adquirimos a competéncia de mestre supramencionada
em conjugacdo com as unidades de competéncia comuns: Al.4- Avalia o
processo e os resultados da tomada de deciséo; A2.2- Gere na equipa, de forma
apropriada as préaticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a
privacidade ou a dignidade do cliente; B2.1- Avalia a qualidade dos cuidados de
enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e Recursos; B2.2- Planeia
programas de melhoria; C1.1- Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo; D2.1- Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area de especialidade. Com a unidade de competéncia

especifica: K.1.2- Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

5 - Inicia, contribui para e/ou sustenta investigagéo par a promover a pratica

de enfermagem baseada na evidéncia.

7

Reiteramos que a Enfermagem ¢€ indissociavel da atualizacdo e da producéo
continua do seu préprio corpo de conhecimentos, o que € assegurado pela
Investigag@o/Agdo, que melhor contribuem para dar uma consisténcia cientifica,

pela garantia oferecida relativamente a incorporacdo dos resultados na pratica
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clinica baseada na evidéncia quotidiana dos enfermeiros. (Ordem dos
(QIHUPHLURYV $ 3UIWLFD %DVHDGD QMétgdolderQFLD
UHVROXomR GH SUREOHPDV « TXH LQFRUSRWDLXPD SH
recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinLF D « QR FRQWH[WR GR F

(Conselho Internacional dos Enfermeiros, 2012, p. 10)

Um dos pontos de partida que esteve presente ao longo de todo 0 N0SSo percurso
formativo foi o de enfermeiro especialista e de mestre em enfermagem médico-
cirdrgica, assim identificAmos, analisamos e implementamos resultados de
investigacdo e contributos de evidéncia para a resolucdo de problemas que
emergem da area de especialidade, de forma a melhorar a pratica dos cuidados,
concretamente com o nosso PIS +Cuidar com qualidade a pessoa intoxicada por

OF, na sala de emergéncia.

Com esse proposito, pesquisamos literatura atual, pertinente e relevante ao tema
em estudo, nas bases de dados Ebsco e B-on, seguindo a definicdo de pesquisa
por palavras-chave: intoxicagdes por organofosforados; manifestagdes clinicas e
abordagem terapéutica. ColocaAmos como critério de inclusdo: intoxicacdes em
adultos, como critérios de exclusédo: intoxicacdes em criancas e estudos em nao
humanos. Da pesquisa realizada encontramos 144 artigos, mas apenas 10 davam
resposta ao nosso tema em estudo. Os quais nos permitiram criar um referencial
tedrico atualizado, que nos ajudou a interpretar os resultados obtidos, ao longo do
projeto, de modo a justificarmos as nossa intervencdes, na prestacdo de cuidados

especializados a pessoa em situacao critica.

Pelo que agimos de acordo com o CDE, artigo 88.° - Da exceléncia do exercicio,

alinea c) Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de

forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas. Com toda a certeza é fundamental que no
SURFHVVR GH WRPDGD GH GHFLU rarRermeito khipptap® JHP 3
resultados da investigacédo na sua pratica.” 2UGHP GRV (QIHUPHLURYV

O que nos permite afirmar que mobilizdmos a competéncia de mestre acima
mencionada em articulagio com a unidade de competéncia comum: D2-2-

Suporta a prética clinica na investigagdo e no conhecimento, na area de
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especialidade, e com a unidade de competéncia especifica: K.1.2- Gere a

administracédo de protocolos terapéuticos complexos.

6 - Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando form acéo, a
investigacdo, as politicas de saude e a administracgd 0 em Saude em geral e

em Enfermagem em patrticular.

Consideramos que, o0 estabelecimento de padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem permite a melhoria continua dos cuidados prestados, e do
desenvolvimento pessoal e profissional, que servem de quadro de referéncia a
uma reflexdo e andlise da pratica profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2002).
Que engloba a missdo do mandato social da profissdo *promover a qualidade
dos cuidados de enfermagem, prestados a populacdo, tal como o
desenvolvimento, a regulamentacdo e o controlo do exercicio da profisséo,
assegurados pelas regras de ética e deontologia profissional. Como resultado
estamos a contribuir para um melhor futuro da profissédo e reconhecimento do seu
valor, com maior visibilidade, afirmacéo social, e para a melhoria continua dos

cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2011c).

Do mesmo modo, nosso PIS +£Cuidar com qualidade a pessoa intoxicada por OF,
na sala se emergéncia demonstra ser uma das areas em que o Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situagao Critica devera investir, de forma a contribuir
para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Uma vez que este tipo
de intoxicacbes sdo uma emergéncia clinica com necessidade de atuagéo
imediata. Como forma diagnostica da problematica de enfermagem =zInexisténcia
de um protocolo de atuacdo para cuidar a pessoa com este tipo de intoxicacao,
esta foi aferida com a Enfermeira Responsavel pelo servico, com o Coordenador
do servico e com a equipa de enfermagem (questionarios). Onde concluimos que
esta problematica ia ao encontro das necessidades formativas dos enfermeiros.
Optamos também por aplicar uma ferramenta de avaliacdo da gestdo, a analise
SWOT, para suportar a identificacdo e validacdo do projeto, por forma a avaliar

objetivamente o contexto e facilitar o posterior planeamento estratégico.
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Apés a andlise integral do problema, suportada nas ferramentas de diagndstico
referidas, identificamos os problemas parcelares que resultaram da decomposicéo
do problema geral em varias partes, que se complementaram e permitiram a
articulacdo entre si. Determinamos as prioridades, de forma a identificarmos a
ordenacdo prevista para o planeamento do projeto, com o propésito de dar
cumprimento ao objetivo geral e especificos, que considerdAmos pertinentes e

exequiveis até a fase de implementacao do projeto.

Na fase de execucdo, delineamos atividades, estratégias e critérios de avaliagéo,
para atingirmos os objetivos especificos, que nos permitiu efetuar a avaliacdo
intermédia do projeto, aferindo a execu¢do dos mesmos, que contemplou a sua
andlise e reflexdo. Como resultado, permitiu-nos concluir que o nosso PIS foi um
trabalho bastante gratificante. Acreditamos que este projeto € e serd a forma de
garantir a melhoria da qualidade, dos cuidados prestados a especificidade das
pessoas e familias abrangidas pela tematica, pelo que agimos de acordo com o
CDE, artigo 88.° -Da exceléncia do exercicio, alinea b) Procurar adequar as
normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa. E uma
mais-valia tanto para a equipa multidisciplinar, como para a instituicdo, uma vez
gue ambas, existem para atender aos problemas dos cidaddos, com cuidados de

enfermagem de qualidade. (Ordem dos Enfermeiros, 2002)

Por consequéncia, integramos na formacdo em servico, a divulgacdo do nosso
projeto (ap6s homologacédo pelo CA), para que o pudéssemos implementar. Apos
avaliacdo final da formacao, concluimos que atingimos o objetivo tracado quanto
as expetativas dos formandos presentes (estipulado em 50%), uma vez que a
acdo de formacdo correspondeu totalmente as expetativas de 29 dos 30
formando, perfazendo (96,7%), assim como a relevancia do tema, a utilidade para
a pratica e aos progressos na aprendizagem com a formacé&o. Estamos de acordo
gue a formacdo, permite a partiiha de conhecimentos e de experiéncias, que
possibilita a uniformizagao do trabalho em equipa e consequentemente a coeséo
da mesma. Sob o0 mesmo ponto de vista, a redacdo deste relatdrio de projeto e
elaboracdo de um artigo sobre o mesmo (Apéndice 23), da a conhecer a
pertinéncia do projeto e o percurso da resolucao do problema, na melhoria dos

cuidados, servindo de exemplo para outros servigos e instituicdes, constituindo-se
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como um contributo para a visibilidade dos cuidados de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2006). O que nos permitiu agir de acordo com o previsto no CDE, no
artigo 88.° - Da Exceléncia do exercicio, alinea c) Manter a atualizacdo continua
dos seus conhecimentos, sem esquecer a formacédo permanente e aprofundada

nas ciéncias humanas.

Pensamos estar em condicbes de afirmar que adquirimos a competéncia de
mestre supramencionada e fizemos a sua inter-relagdo com as unidades
competéncia comuns: Al.4- Avalia o processo e os resultados da tomada de
decisao; B1.2- Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na
pratica; B2.2- Planeia programas de melhoria continua; C1.1- Otimiza 0 processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; D2.1- Responsabiliza-se por ser
facilitador de aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade e
D2-2- Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area da
especialidade. Da mesma forma relacionamo-la com as unidades de competéncia
especificas: K.1.1- Presta cuidados a pessoa em situagcdo emergente e na
antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica e K.1.2- Gere a
administracao de protocolos terapéuticos complexos.

Ao concluirmos este capitulo *projeto de aprendizagem de competéncias/clinica,
apraz-nos afirmar com agrado, que alcangcdmos as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem em pessoa em situacao critica e as competéncias de mestre em

enfermagem médico-cirurgica.

Ao longo do percurso formativo deste mestrado, adotdmos uma atitude de
humildade e vontade de aprender a aprender, que nos permitiu adquirir e
aprofundar conhecimentos, nos proporcionou momentos de reflexdo que nos
alargaram horizontes, nos impulsionou para encetarmos medidas importantes na
prestacédo de cuidados de enfermagem fundamentados, rigorosos e diferenciados

a pessoa em situacgao critica.

A realizacdo dos estagios no nosso local de trabalho fomentou um olhar diferente
sobre os cuidados, um olhar reflexivo sobre as praticas pouco fundamentadas que

influiu em novas formas de intervir, pautadas em bases cientificas e atualizadas.
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A elaboracdo do PIS e do PAC promoveram a mobilizacdo e aquisicao de
conhecimentos, que de uma forma humilde mas sempre com uma postura
determinada, conseguimos transmitir a toda a equipa o que € ser especialista e
mestre em EMC, ao sermos uma referéncia na prestacédo de cuidados altamente
diferenciados no cuidar em enfermagem e assim promovermos 0 crescimento de

toda a equipa.
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CONCLUSAO

Com este documento pretendemos refletir e sintetizar, o que de mais importante
0s estagios contribuiram para a nossa formacgao, experiéncia adquirida e para a

realizacédo deste relatério.

Estamos de acordo que Cuidar em enfermagem pressupfe um conhecimento
atualizado, para o desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos
especificos. A diversidade e especificidade no cuidar da pessoa/familia em
situacdo critica implicam uma diferenciacéo profissional dos cuidados. Para tal foi
fulcral, o empenho, a dedicacéo, a atitude ativa e participativa para a aquisi¢cao de

novas competéncias.

Em virtude do referido, neste relatério procuramos transmitir, de forma
critica/reflexiva, as atividades que desenvolvemos durante os estagios e a forma
como agimos perante os desafios que foram surgindo. Os estagios decorreram no
local de trabalho, servico de urgéncia de um Hospital Alentejano, 0 que nos
proporcionou um olhar diferente sobre os cuidados, um olhar reflexivo e
amadurecido de praticas por vezes rotineiras, pouco fundamentadas, em que era
essencial, despertar para novas formas de intervir, suportadas em bases
cientificas e atualizadas. Por esta constatagcdo, diagnosticAmos uma problematica
sentida pela equipa de enfermagem e que constava no plano de acao do servico.
Fatores que contribuiram para tornar exequivel o resultado final do projeto de
intervencdo em servico - Construcdo de um protocolo para cuidar, com

gualidade, a pessoa intoxicada por organofosforados (OF ) na sala de
emergéncia . E nossa convicgdo de que os protocolos sdo um contributo

importante para a organizacdo e autonomia dos cuidados de enfermagem.

7

Este tipo de intoxicacdo € uma emergéncia clinica que carece de atuacao
imediata, havendo pertinéncia para aprofundar e transmitir conhecimentos
cientificos e praticos nesta éarea, que sd0 uma mais-valia para a
equipa/servico/instituicdo e sobretudo para a pessoa intoxicada. O que nos

enalteceu ter conseguido contribuir para sermos agentes de mudancga no servico,
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com a implementacdo do projeto, obtendo reconhecimento e valorizagdo dos
pares e contribuirmos para a melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados.

Reiteramos que a enfermagem na dimensao cientifica e pratica tem como cerne,
0 cuidado humano. Ao analisarmos a teoria da Jean Watson, o cdédigo
deontolégico do enfermeiro, ou 0 enquadramento conceptual dos padrdes da
qualidade da OE, verificamos mais uma vez que a pedra basilar da enfermagem é
0 CUIDAR da pessoa/familia/comunidade. Pelo que escolhemos para nortear todo
o PIS, estagio e prética clinica a teodrica acima referida, porque valora a
intervencao centrada no cuidar e ndo no curar/tratar. Exige uma reflexao diferente
sobre a natureza da enfermagem e do papel do enfermeiro enquanto prestador de
cuidados no processo de cuidar, dando enfoque a relacdo transpessoal, apelando

a reciprocidade que esta presente em cada relacéo.

Elabordmos a reviséo bibliografica, com base em literatura mais atual e pertinente
sobre os conceitos de intoxicacdes por OF em adultos, manifestacdes clinicas e
abordagem terapéutica. ExplicitAmos e analisamos a elabora¢do, o planeamento
e a avaliacdo do PIS de acordo com a metodologia de projeto. De salientar a
utilizacdo de questionarios e a analise SWOT, para suportar a pertinéncia e
validagdo do projeto. Julgamos que apls as devidas reestruturacdes, tracamos
objetivos especificos pertinentes, claros e exequiveis que visaram a obtencdo da
fiQDOLGDGH GR SURMHWR 3 0OHOKRUDUSDHVX\DIDGRS\D G HS KB\RW
intoxicada por OF na sala de emergéncia ©~ 2V REMHWLYRV GHOLQHDGRYV
foram plenamente atingidos, com atividades implementadas que nos permitiram
planear, executar e avaliar cuidados de enfermagem altamente qualificados a

pessoa em situacao critica.

Adotdmos uma postura humilde, mas determinada, ao encetarmos esforgos em
toda a equipa, de que os cuidados de enfermagem carecem de uma atitude
analitica, critica e reflexiva do cuidar em enfermagem, que nos possibilitara o
crescimento pessoal e profissional. Desta forma, conseguimos o envolvimento, de

toda a equipa de enfermagem, em todas as etapas do nosso projeto.
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Relativamente ao desenvolvimento do PAC em que englobadmos as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, as competéncias especificas do enfermeiro
especialista e as de mestre em enfermagem médico-cirurgica, os contributos dos
aportes tedricos e a pesquisa bibliografica, consideramos que nos permitiu adotar
uma atitude reflexiva e critica na andlise das competéncias mencionadas. Que
nos impulsionou para desenvolver um conjunto de atividades relacionadas com a
resposta a situacdes de cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e ou faléncia organica; a situacdo de catastrofe ou emergéncia
multi-vitima e a prevencéo e controlo da infecdo perante a pessoa em situagao
critica e ou faléncia organica. Que com toda a certeza nos permitiu desenvolver
competéncias no sentido de assegurar cuidados de enfermagem especializados e
diferenciados de qualidade, focalizados nas necessidades da pessoa/familia.
Permitindo-nos assumir que somos especialistas e mestre em enfermagem
médico-cirdrgica, e convictas da importancia do nosso contributo para 0 mandato
social da profissdo, oferecendo visibilidade social e dignidade a profissdo de
enfermagem, inferindo valorizagdo profissional e cientifica, ao promovermos

qualidade nos cuidados de enfermagem.

As dificuldades sentidas na realizacdo deste projeto foram em primeiro lugar, a
impossibilidade de acesso a verdadeira incidéncia de intoxicagdes admitidas no
servigo de urgéncia do Hospital; em segundo lugar, foi a inexisténcia de dados
reais em Portugal, que pudessem sustentar o tema. Pelo que consideramos que a
identificacdo no livro na sala de emergéncia, do tipo de intoxicacbes que dao
entrada no servico, o preenchimento da check-list elaborada no sentido de
diminuir as falhas de execucdo do protocolo, nos permitira avaliar a eficacia do
projeto, obter dados concretos sobre o numero, o tipo, a frequéncia e a
caracterizacdo das pessoas intoxicadas por OF e identificar pistas que podem
sustentar tematicas para futuros projetos; em terceiro lugar, a bibliografia em
Portugal dentro do tema é escassa pelo que nos baseadmos na literatura
internacional. Por fim as dificuldades pessoais, que tiveram a ver com a utilizagao
de nova metodologia de trabalho, de instrumentos informéaticos novos para nos e
sobretudo com tempo dispensado na elaboracao do trabalho, pois vai muito além

do preconizado como trabalho em estagio e autonomo, afetando o nosso tempo
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pessoal/familiar. No entanto neste percurso formativo, apesar de arduo e
exaustivo, aproveitamos as oportunidades de aprendizagem que nos foram
facultadas e que promoveram uma oportunidade inquestionavel para o
crescimento pessoal e profissional com a aquisicdo de novos conhecimentos,
imprescindiveis a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista e mestre

em enfermagem médico-cirargica.

Nesta linha de pensamento foi nossa intencdo ao longo deste relatdrio,
demonstrar uma pratica reflexiva e critica sobre cuidar em enfermagem, com vista
a uma procura constante do fundamento das nossas acdes, para tornarmos a
praxis clinica mais consciente e refletida o que permite o desenvolvimento e o
aperfeicoamento dos conhecimentos (saber), atitudes (saber ser e estar) e
capacidades (saber fazer), cimentando as nossas competéncias profissionais,
para uma prestacéo de cuidados holisticos a pessoa doente e sua familia. Pois s6

assim podemos caminhar rumo a exceléncia do cuidar em enfermagem.
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Substancia Ativa Marca Comercial Classificacao de
toxicidade
CLORPIRIFOS PYRINEX 250 ME XieN
(Micra emulsao)
DURSBAN 4 Xn e N
CORTILAN Xn e N
CYREN 48 EC XneN
(Concentrado para
emulsao)
CICLONE 48 EC Xn e N
RISBAN 48 EC Xn e N
CLORFOS 48 XneN
DESTROYER 480 EC Xn e N
PIRIFOS 48 XNeN
PYRINEX 5 G N
CYREN5 G N
NUFOS 5 G N
PIRIFOS 5 G N
CLORMAX Xn e N
CLORFOS 5 G N
CICLONE 5 G N
DESTROYER 5 G N
RISBAN 5 G N
DIMETOATO DIMETAL XNeN
PERFEKTHION Xn e N
DANADIM PROGRESS Xn e N
DAFENIL PROGRESS Xn e N
DIMISTAR PROGRESS Xne N
DIMETEX Xnen
ETOPROFOS MOCAP 10 GR TeN
(Granulos)
FORMETANATO DICARLOL TeN
FOSMETE IMIDAN 50 WP (P6 Xn e N
molhavel)
FENAMIFOS NEMACUR CS Xne N
(Suspenséao de
capsulas)
PIRIMIFOS-METILO | ACTELLIC 50 Xn e N

Produtos Fitofarmacéuticos OF por substancia ativa, nome com

DGADR, 2011)

ercial e toxicidade (fonte:
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Declaracdo

Para os devidos efeitos se declara que, Ana Teresa Lourengco Raposo,

participou, como Formadora da accéo:

Apresentacado do Protocolo para Cuidar com Qualidade a Pessoa Intoxicada

por Organofosforados na Sala de Emergéncia

Esta sesséo lectiva realizou-se no dia 23 de Maio de 2012, e teve a duragao total
de 2 horas.
Por ser verdade, se passa a presente declaracédo que vai assinada e autenticada

com o selo branco em uso nesta Instituicao.

, 14 de Junho de 2012

Enfermeiro Diretor

K




Declaracao

Para os devidos efeitos se declara que, Ana Teresa Lourenco Raposo,

participou, como Formadora da acgéo:

Apresentacédo do Protocolo para Cuidar com Qualidade a Pessoa Intoxicada

por Organofosforados na Sala de Emergéncia

Esta sessao lectiva realizou-se no dia 27 de Junho de 2012, e teve a duracéo total
de 1 horas.
Por ser verdade, se passa a presente declaragdo que vai assinada e autenticada

com o selo branco em uso nesta Instituigéo.

. 25 de Setembro de 2012

Enfermeiro Diretor

g.
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Candidatura n.° Tipologia n.° Curso n.° Accao n.°

Formagao:
L Avaliagéo Final da Acgdo —]
1. Dados Pessoais do/a Formando/a:
1.1.ldade: [: 1.2. Sexo: Mas.L] Fem. || 1.3. Habilitacoes Académicas: l —l

2. Em termos gerais, esta accao de formacao correspondeu s suas expectativas:

[ Nada | Emparte | Muito [ Totalmente |

L.t T 2 | 5 | & |

3. Interesse da Acgao

No decorrer da Ac¢ao, qual foi a sua opiniao relativamente:

Negativa Positiva
3.1.Aos objectivos do programa 1 2 3 4
3.2.A relevancia dos temas 7 1 2 3 4
3.3.A utilidade para a realizacdo da funcao 1 2 3 4
4. Avaliacdo da Acgdo:
De um modo geral, qual a sua opinido relativamente:
Negativa Positiva
4.1.Aos seus progressos na aprendizagem 1 2 3 4
4.2.A sua motivac,éo € participacao 1 2 3 4
4.3.Conteudo do Curso 1 2 3 &
4.4.Ao relacionamento entre participantes 1 2 3 4
4.5.As instalacoes e ao espaco de formacao 1 2 3 4
4.6.Aos equipamentos de apoio 1 2 3 4
4.7.:& (j-écume}\ta;éo recébida 7 v » - 1 2 3 4
4.8.Ao0 apoio técnico-administrativo 1 2 3 4
4.9.A0 desempenho global dos/as formadores/as 1 2 3 4

5. Comentarios/Sugestdes

Agradecemos a sua Colaboragao!

po{Ju

UNIAO EUROPEIA
Fundo Social Europe.

Acgao co-financiada pelo FSE
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FORMACOES

icing do Hospital de Evora)
redicina@hevora min-ssude.pt
argo Senhor da Pobrezs

T, 266 740 100 - ext.2234
, 266740156

PROGRAMA
DE TELEMEDICINA
DO ALENTEJO

TELEFORMACAO

Curso: Consentimento Informado, uma

exigéncia juridica e um dever ético dos
profissionais de saude

Objectivos: Sensibilizar os profissionais de Satde para
a importancia do Consentimento Informado.

-Abordar a exigéncia Juridica

- Abordagem do dever ético dos profissionais
Programa:

1-» Apresentagao tedrica do tema

2— Exemplos praticos

3— Discuss3o e apresentacio de casos praticos pelos profissionais
Destinatarios: Profissionais de Saude da Regi&o do Alentejo

Formador: Sr. Professor Daniel Serrao

Dia 15 de Novembro — 10h30 — 12h30

Emitido a partir do Hosp. Litoral Alentejano para Hosp. de Evora, e
Centros de Saude de: Alcacer do Sal. Grandola, Odemira, Vendas
Novas, Montemor-o-Novo, Redondo e Borba.

(Teleformacao: ponto-multiponto)

As Inscricao deverio ser enviadas até dia 3 de Novembro de 2011

sscmmmane

telemedicing
ALENTED
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Declaracio

Para os devidos efeitos se declara que, Ana Teresa Louren¢o Raposo, assistiu,

como Formanda, a acg&o:

Plano de Emergéncia Interno
e Introducéo
e Funcdes das equipas de evacuacao
o Estrutura de seguranca em emergéncia
e Procedimentos de atuacao

e Formacao pratica com extintores

Esta sessdo lectiva realizou-se no dia 17 de Janeiro de 2012, e teve a duragao
total de 2 horas.

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

, 28 de Fevereiro de 2012

Enfermeiro Diretor

2
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Declaracdo

Para os devidos efeitos se declara que, Ana Teresa Lourengo Raposo, assistiu,

como Formanda, a acgao:

Curso de Prevencao e Controlo de Infecgcdo Associada aos Cuidados de
Saude

Esta sessdo lectiva realizou-se no dia 17 e 18 de Outubro de 2011, e teve a
duracéo total de 12 horas.
Por ser verdade, se passa a presente declaragdo que vai assinada e autenticada

com o selo branco em uso nesta Instituicao.

, 28 de Fevereiro de 2012

Enfermeiro Diretor

b o
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Declaracdo

Para os devidos efeitos se declara que, Ana Teresa Lourengo Raposo

participou, como Formadora, da agéo:

Apresentacdo da Norma de procedimentos “Prevencédo da Infecéo
Associada ao Cateterismo Periférico”

Esta sesséo lectiva realizou-se no dia 27 de Junho de 2012, e teve a duracédo
total de 30 minutos.
Por ser verdade, se passa a presente declaracdo que vai assinada e

autenticada com o selo branco em uso nesta Instituicao.

, 20 de Julho de 2012

/E/nfermeiro Diretor
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DESCRICAO DO SERVICO DE URGENCIA

Para ilustrarmos o local onde decorreu 0s estagios apresentamos a sua

descrigéo.

O Hospital em questéo iniciou fungdes em Junho de 2004. Abrange uma area de
influéncia de cerca de 100 000 habitantes. Cobre ainda uma populacdo de
caracter sazonal, condicionada pelos setores econdmicos do turismo, industria e
distribuicdo, devido a sua localizacdo costeira e perto de uma area industrial,

assim como o seu porto de mar, em constante expanséo.

Dispbe de viatura médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) que iniciou
funcdes no hospital dia 9 de Setembro de 2010, ap6s celebracdo de contrato
entre o INEM e a instituigdo hospitalar. A VMER funciona 24 horas por dia, com
Médico e Enfermeiro, com formacdo especifica, de modo a prestar um
atendimento urgente adequado a situacdo clinica de cada pessoa, garantindo
sempre que possivel o seu transporte devidamente estabilizada para o meio

hospitalar.

E um servico de urgéncia médico-cirirgica que visa o atendimento de pessoas em
situagOes de urgéncia e emergéncia durante 24 horas diarias. Localiza-se no piso
zero, onde se encontram as fundamentais areas de atuacdo do mesmo,

respetivamente o ambulatorio, o internamento e a pediatria.

A &rea de ambulatéria comporta:

Uma sala de triagem de Manchester, a qual é assegurada pela equipa de
enfermagem durante as 24 horas, em conformidade com o Protocolo de Triagem

de Manchester;

Uma sala de reanimacdo, destinada a rececdo de pessoas provenientes do
exterior ou do proprio servico, sempre que se trate de uma situagdo emergente.
Possui duas unidades devidamente equipadas com monitores, dois ventiladores

(devidamente montados e testados pelo enfermeiro escalado nesse posto), rampa



de oxigénio e rampa de ar respiravel, rampa de vacuo com aspirador montado,
ambu, material variado e um carro de urgéncia preparado (resposto apos
utilizacao e revisto na integra no turno da noite de dia 1 de cada més, pela equipa
de enfermagem escalada) para qualquer emergéncia, com monitor desfibrilhador.
Existe um botdo que é acionado sempre que necessario, audivel dentro do SU

para chamar a equipa multidisciplinar.

Destacamos que durante o periodo de estdgio, a maioria dos cuidados foram
prestados na sala de emergéncia, onde nos depardmos com situacbes de
pessoas em situagdo critica como pessoa com enfarte agudo do miocérdio;
edema agudo do pulméo; hemorragias digestivas; taquicardias; bradicardias;
politraumatizados; hipoglicémias; paragem cardio respiratéria com necessidade
de ventilagdo invasiva e intoxicacbes medicamentosas e uma por
organofosforados onde colocou em prética o aprendido através do seu projeto de

intervencao em servico.

Voltamos a descri¢do do servigo este tem trés salas de espera, uma delas para as
pessoas que aguardam ser triadas e/ou acompanhantes, a segunda para as
pessoas triadas com a prioridade amarela e a terceira sala é destinada as triadas
com a prioridade verde e azul, as pessoas triadas de vermelho véo para a sala de

emergéncia e as triadas de laranja encaminhadas para a sala aberta.

O servico tem uma sala para realizacao de eletrocardiogramas entre a triagem e a
sala aberta.

Comporta cinco gabinetes para observacdo médica, dois destinados aos médicos
de clinica geral, um ao médico de medicina e outro para 0 meédico de cirurgia; um
outro para todas as especialidades, onde observam as pessoas que estdo
acompanhadas pelas autoridades (Guarda Nacional Republicana ou Guarda

Prisional).

Uma sala aberta, na qual o enfermeiro efetua a primeira abordagem a pessoa,
ap6s a triagem, identifica necessidades e estabelece prioridades. E ainda
necessario neste posto a observacao e vigilancia das pessoas, antes, durante e

apos o tratamento;



Uma sala de tratamentos na qual se realizam diversas técnicas ou prestacdo de

cuidados de higiene e conforto, otimizando o respeito e a privacidade da pessoa;

Uma sala de pequena cirurgia, na qual o enfermeiro é responsével por cuidados
especificos a pessoas do foro cirdrgico e apoio na pequena cirurgia em

colaboracédo com a equipa multidisciplinar;

Uma sala de observagédo e tratamento de traumatologia, na qual o enfermeiro

presta cuidados em colabora¢do com a restante equipa multidisciplinar;
Existem trés casas de banho para as pessoas em tratamento.
A area do internamento comporta:

Uma sala de internamento com capacidade para 4 camas, na qual se prestam
cuidados de enfermagem gerais e diferenciados a pessoas em situacao critica,
principalmente do foro cardiaco e/ou respiratério, com necessidade de ventilacao
invasiva e ndo invasiva, sendo esta a mais comum, em que o enfermeiro mantém
uma vigilancia permanente com monitorizacdo dos parametros vitais de forma

continua.

Cada unidade esta equipada com monitor cardiaco, rampa de oxigénio e rampa
de ar respiravel, rampa de vacuo com aspirador montado, ambu, material variado
e um carro de urgéncia (reposto em cada utilizacao e revisto na integra no turno
da noite de dia 1 de cada més) preparado para qualquer emergéncia, com monitor

desfibrilhador ligado a corrente.

Tem ainda uma sala de observacao com a lotacao de 10 macas, a qual se destina
a pessoas internadas a aguardarem vaga nos diversos servicos, 3 delas
possibilitam a monitorizacdo cardiaca, rampa de vacuo com aspirador montado,
aporte de oxigénio e rampa de ar respiravel para uma vigilancia apertada com
possibilidade da réapida atuacdo do enfermeiro pela observacdo, vigilancia,
administracdo de terapéutica e posterior registo cronoldgico de enfermagem,
conforme a necessidade da pessoa, no sentido de prestar cuidados de uma forma
holistica. Dois locais de macas comportam rampa de oxigénio, rampa de ar
respiravel e rampa de vacuo com aspirador montado. Sendo que as outras 5



macas se destinam a doentes sem necessidades de vigilancia tdo apertada face a

patologia, antecedentes pessoais e resposta ao tratamento;

O internamento tem uma casa de banho para as pessoas internadas.

O servico de urgéncia tem uma area de Pediatria composta com:

Uma sala de espera exclusivamente para as criangas e seus acompanhantes;

Uma sala de tratamentos pediatricos na qual o enfermeiro efetua a Triagem de
Manchester e na qual faz a primeira abordagem com a crianca e acompanhante,

identificando necessidades e procedendo a monitorizacdo se detetados fatores

que indiguem a sua necessidade;

Um gabinete de observacdo na qual o enfermeiro observa, avalia parametros
vitais, administra terapéutica, efetua registos cronoldgicos de enfermagem e zela

pelo conforto e bem-estar da crianca e seus acompanhantes;
Uma sala de observacao pelo médico de pediatria;

Uma casa de banho exclusiva para as criancas.

MATERIAL DE CONSUMO CIiNICO E MEDICAMENTOS

No SU existe material de consumo clinico disponivel para as diversas préticas
invasivas e nao invasivas. A reposicao do material de consumo clinico é efetuada
todos os dias Uteis pelos funcionarios do armazém de aprovisionamento, sendo
colocado em armarios e arrecadacéo disponiveis no SU. E responsabilidade de
cada enfermeiro e/ou assistente operacional da equipa do Servigco de urgéncia
sempre que o primeiro nivel acaba, passar o material do 2° nivel para a frente,
retirar a etiqueta referente ao material em causa e coloca-la em local préprio para

posterior reposicao.

Os servigos farmacéuticos situam-se no mesmo piso que a urgéncia, mas devido
as caracteristicas especificas do SU para além do stock de farmacos disponiveis

em SO e em sala aberta/balcdo existe uma arrecadacao (farmacia) que é reposta



7

todos os dias Uteis. Esta é utilizada para arrumacdo de solucdes parentéricas,
balas de oxigénio, um frigorifico para terapéutica e farmacos especificos
necessarios ao Sservico, que pelas suas caracteristicas se encontram ai

devidamente acondicionados.

RECURSOS HUMANOS

A equipa de enfermagem do SU do hospital é constituida por 34 enfermeiros, dos
guais 1 enfermeira responséavel pelo servico (Especialista em Enfermagem em
Saude Materna e Obstétrica). Os restantes elementos dividem-se por 6 equipas,
onde se preconiza que exista um chefe de equipa, um 2° elemento, um elemento
afeto a Pediatria e pelo menos 2 enfermeiros com Curso de Triagem de
Manchester, podendo haver acumulacdo de funcbes anteriormente descritas. A
organizacao interna do pessoal de enfermagem além da Enfermeira responsavel,
comporta 5 equipas com 6/7 enfermeiros cada, dos quais um é chefe de equipa, o
2° elemento € aquele que assume a chefia da mesma nas auséncias do chefe de
equipa. A distribuicdo de enfermagem € de acordo com os postos de trabalho
existentes: Triagem geral; Triagem pediatrica; S.O.; extensdo de S.O.,sala de
Ortopedia, Pequena cirurgia, Emergéncia e Sala Aberta. Em que 0os minimos sao

7 elementos de manha3, 6 de tarde e 5 de noite.

Em nossa opinido os elementos dos turnos da manh& e da tarde, deveriam
aumentar em mais 1 elemento, uma vez que é nestes que se verifica maior
afluéncia de pessoas; transferéncias inter-hospitalares e  mesmo
acompanhamentos para exames programados (coronariografias). Assim, sempre
gue ha necessidade de realizacdo de um transporte para outra unidade hospitalar,
com acompanhamento de enfermagem, este € assegurado por um enfermeiro
escalado no turno em causa, ou chamado um enfermeiro que se encontre a gozar

0 seu descanso ou folga semanal.

7

Desta forma, o racio enfermeiro/doente ndo é cumprido, além que promove a
desmotivacdo geral da equipa. Por outro lado, a chamada de urgéncia de um

enfermeiro de folga também causa alguma insatisfacdo, por ser uma situacao



inesperada, que vai alterar as suas rotinas e que poderia ser evitada, com a

colocacao em escala de mais um enfermeiro nos turnos da manha e tarde.

Existem 2 enfermeiros responsaveis pela auditoria da Triagem de Manchester, 2
responsaveis como elo de ligacdo a Comisséao de Feridas, 2 como elo de ligacéo
a Comissao da Dor, 1 como elo de ligacdo a Comisséo de Controle de Infecao, 2

responsaveis pela Formacao em Servico.

A Equipa Médica é constituida por 14 médicos, 1 Chefe de Equipa, 2 de Clinica
Geral, 2 de Medicina Interna, 2 de Cirurgia, 2 de Ortopedia, 1 Intensivista, 1
Anestesista, 1 Otorrinolaringologista, 1 Gastroenterologista e 1 Urologista, as
especialidades de Medicina Interna, Cirurgia e Ortopedia estdo em presenca

fisica na Urgéncia, as restantes estdo disponiveis mediante contacto telefénico.

A equipa de Assistentes Operacionais € constituida por 20 elementos, 4 no turno
da manh@, 4 no turno da tarde e 3 no turno da noite.

A equipa de Assistentes Técnicos é constituida por 12 elementos, 2 no turno da

manhd, 2 no turno da tarde e 1 no turno da noite

Durante as 9 e as 21 horas, temos 1 secretdria de unidade que da apoio

administrativo e acompanha os familiares para a visita.

A seguranca do servico € assegurada por uma empresa privada, durante 24

horas.

PLANO DE TRABALHO

A enfermeira responsavel pelo servi¢o faz a distribuicdo pelos diferentes postos
(S.0.; extensao de S.O.; sala aberta, pequena cirurgia, ortopedia, sala de
emergéncia; pediatria e triagem geral), o chefe de equipa assume posto, no
entanto fica responsavel pela gestdo do turno, resolucdo de problemas e apoio

necessario a qualquer dos postos.



O enfermeiro de Sala Aberta assume todas as pessoas de balcdo, ndo existindo
diferenciacdo entre homens e mulheres, o enfermeiro responsavel pela pequena
cirurgia, ortopedia e sala de emergéncia devera assumir as pessoas que Sao
encaminhadas para estes locais assim como, dar apoio a Sala aberta sempre que

possivel.

O método de trabalho no servigo é por posto de trabalho, sendo num entanto um
misto entre o método individual de trabalho e o de equipa, em que cada
enfermeiro é responsavel por um posto de trabalho, no entanto como se trabalha

por equipa, persiste a interajuda que motiva um bom espirito de equipa.

E o enfermeiro do SU que acompanha as pessoas em situacgéo critica para a
realizacdo de exames complementares de diagnostico, para a Unidade de

Cuidados Intensivos e para o B.O, em conjunto com a equipa multidisciplinar.

Sempre que se verifica a necessidade de transferéncia de servico, é efetuado um
telefonema para o servico de destino a informar a equipa e a validar a vaga,
reportando de forma sucinta a situacao clinica da pessoa. Apoés realizacdo de
nota de cuidados de enfermagem € impresso o processo clinico e formalizada a

transferéncia.

Ao ser transferida para a Unidade de Cuidados Intensivos é acompanhada pelo
enfermeiro responséavel, pelo médico e pelo assistente operacional. Se for
transferida para o B.O ou para realizacdo de exames complementares de
diagnéstico é a situacdo hemodinamica da pessoa que dita a necessidade de
acompanhamento com médico, sendo que o enfermeiro do SU nestas situacdes

acompanha sempre.

Quando se verifica a necessidade de transferéncia para um Hospital mais
diferenciado, o transporte é efetuado na maioria das vezes por médico e
enfermeiro, cabendo ao enfermeiro chefe de equipa a responsabilidade de

selecionar o enfermeiro que acompanhara a pessoa.

Em nosso entender o servico de urgéncia tem como caracteristica ser stressante,

pois € um servico frequentemente sobrelotado e com estrutura fisica insuficiente e



deficiente para o numero de pessoas que permanecem em observacdo. Os
recursos humanos nao fogem & regra, o que implica maior esforco da equipa para

gue os cuidados necessarios sejam prestados com alguma qualidade.
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Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
Ano 2011/2012

Definicdo do Problema

Estudante
Ana Teresa Lourenco Raposo

Instituicao
Hospital Alentejano

Servigo:
Urgéncia

Titulo do ProjetoProtocolo para cuidar com qualidade a pessoa intoxicada por

organofosforados (OF) na sala de emergéncia

Explicitagdo sumaria da area de intervencéo e das razoesltia @50 palavras):

A entrada de pessoas por intoxicacdo aguda por OF (organofosforados) nos

servicos de urgéncia tem vindo a aumentar, seja por absorcdo, inalagéo,

ingestao acidental ou por tentativa de suicidio. De acordo com dados do Centro

de Informagéo Antivenenos (CIAV, 2010), em Portugal no ano de 2009 houve

140 casos de intoxicagdes com OF e em 2010 aumentou para 280 casos.

3$ PRUWDOLGDGH SRU VXLFtGLR DQWHYWERRYV OX
WHQGrQFLD FUHVFHQWH =~ $OWRO0KRP4VVDULDGR

Sabendo que a qualidade em saude € um atributo reconhecido como uma
necessidade e uma exigéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2002), constitui como

ponto fulcral a formacdo da equipa acerca dos cuidados de enfermagem de

forma a uniformizar a prestacéo de cuidados a pessoa com intoxicagdo por OF
na sala de emergéncia, sendo esta a base para a elaboracédo deste projeto. A
sua area de intervencdo de acordo com as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica
insere-se na competéncia 1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ ou faléncia organica, mobilizando conhecimentos para
cuidar de forma holistica e em tempo util. Similarmente nas unidades de

FRPSHWTrQF L Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na
antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica. K.1.2- Gere a




DGPLQLVWUDOmMR GH SURWRFROR VrdéhhDbb BnfefmeirdsR
2010, p.3)

Por tudo o que foi descrito e por ser uma area de grande interesse pessoal,

propomo-nos a passar da intencdo a pratica com a realizacdo deste projeto de

intervencao em servico.

Diagnéstico de situacao

Definicdo geral do problema

Inexisténcia de protocolo de atuag&o para cuidar a pessoa com intoxicagdo por

organofosforados (OF) na sala de emergéncia.

Analise do problem@ontextualizacdo, analise com recurso a exlidadoricdo das ferramentas diagng
que vai usar, ou resultados se ja azb@0yalavras)

Em atividade desde Junho de 2004, o Hospital, constitui-se como uma grande
referéncia na area da saude do Alentejo. A populacéo abrangida pelo hospital &
estimada em 100 000 habitantes (Administracdo Regional da Saude do
Alentejo, 2010). O Alentejo tem as taxas de mortalidade por suicidio mais
elevadas nos ultimos 10 anos, em destaque nas zonas rurais por ingestao de
inseticida (Instituto Nacional de Estatistica, 2010). Na nossa urgéncia deram
entrada em 2010, 124 pessoas com intoxicagdo aguda de qualquer etiologia, de
forma voluntaria ou acidental, ndo nos é possivel diferenciar as mesmas por
existir uma lacuna a nivel do sistema informatico que ndo nos permite saber
essas especificidades. (HLA, EPE., 2011)

Os OF sédo substancias com atividade anticolinesterasica, usados como
inseticidas na agricultura. Pode surgir exposicdo acidental durante a sua
utilizacdo (absorcdo pela pele ou por inalagdo), bem como a ingestdo com
efeitos suicidas. Sao de facil aquisicdo no nosso pais, originam intoxicacoes
agudas e croénicas, situagfes comuns na maioria dos servicos de urgéncia
(Sequeira; André; Miranda e Sa, 1994).

As intoxicacdes por OF sdo uma emergéncia clinica com necessidade de
atuacdo imediata, havendo pertinéncia para aprofundar e transmitir
conhecimentos cientificos e praticos nesta area, pois € uma dificuldade sentida
pela equipa de enfermagem e encontra-se também integrada no plano de acéo
do servico, sendo necessario a renovacgdo teorico-pratica da equipa de

enfermagem, para qualificar a assisténcia ao intoxicado. (Estran, 2003)




De forma a conhecermos melhor a opinido da equipa de enfermagem do nosso
servico, sobre a tematica em questédo, aplichAmos um questionario (apés pedido
de autorizacdo ao Concelho de Administracdo da Instituicdo), a 32 dos 34
enfermeiros (ndo foi aplicado ao enfermeiro responsavel pelo projeto, nem a
guem estava de férias, no total ndo se aplicaram 2 questionarios), no periodo de
05 de outubro a 14 de outubro.

2SWiPRV SRU XP TXHVWLRQIULR SRU \GHJ GTPGR W\
Ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as
LQIRUPDoO}HVY SURFXUDGDV SRVVDP VHU FROKLGR
1999, p.249)

Este foi estruturado em 6 questbes fechadas, para maior objetividade nas
respostas e 1 questdo aberta, para que o0s enfermeiros pudessem colocar

sugestdes (Gréafico n® 1)

Gréfico n° 2 Analise global das respostas do questionario

Da analise do grafico n°® 1, destaca-se que a questdo (1): Acha este tema
pertinente de estudo, 32 (100%) dos enfermeiros responderam gue sim.

A questdo (2): Sente seguranca na prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoas com intoxicagcdo por organofosforados, 17 (53%) responderam que
nao.

A questdo (3): Julga que no servico existe uniformizacdo da atuacdo de

enfermagem perante a pessoa intoxicada por organofosforados, 30 (94%)




responderam nao.

A quest&o (4): Seria (til a criacdo de um protocolo de atuacg&o para o servigo, 32
(100%) responderam sim.

A questdo (5): Aceitaria participar na elaboracdo do protocolo, 24 (75%),
responderam que sim e os restantes 8 (25%), responderam talvez.

A questao (6): Acha pertinente formacg&do em servico na area de intoxicacdes por
organofosforados, todos os enfermeiros 32 (100%), responderam que sim.

Na questdo (7). Sugestbes, apenas 2 (6,25%), deixaram sugestbes como:
aquisicao de farmacos antidotos para o servi¢co; formacao especifica e também
em protecéo individual adequada.

Concluimos entdo que esta problematica vai ao encontro das necessidades e
expetativas dos enfermeiros do servigo de urgéncia, pelo que pretendemos criar
um envolvimento tanto da administracdo como de todos os colaboradores, para
gue exista compromisso para priorizar a qualidade dos cuidados, desenvolto
num clima de participacdo na elaboracéo e continuidade do projeto.

Pois, ndo é possivel fazer sobreviver uma organizacdo, se ndo se satisfizer as
necessidades dos seus clientes e profissionais. Logo uma cultura
organizacional de qualidade permite um ambiente de integracédo e participacdo
dos seus profissionais, para uma oferta de servigcos de qualidade. (Mezomo,
2001)

Optamos também por aplicar uma ferramenta de avaliacdo da gestdo, a analise
SWOT (Quadro n°l) para suportar a identificacdo e validacdo do projeto. O
termo SWOT resulta da conjugacgao das iniciais das palavras Strenghs (forcas),
Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacgas).
Esta analise efetua-se através de um quadro (ambiente interno e externo),
subdividido em quadrantes, 3 $nbiente interno (forgas e fraquezas) e ambiente
HIWHUQR RSRUWXQLGDGHV H DPHDoDV TQKROMUYI
p.53). Que passamos a analisar através do quadro n° 1.




Ambiente Interno

S-Strenghs (pontos

fortes/forgas

Inexisténcia de protocolo
de atuacao a pessoa
intoxicada por OF na
sala de emergéncia;
Melhoria da qualidade
dos cuidados prestados
a pessoa intoxicada por
OF;

Equipa de Enfermagem

com formacao na area

W-Weaknesses
(pontos

fracos/fraquezas

Fraca adesao da equipa
de enfermagem ao

projeto

Ambiente Externo

O-Opportunities
(oportunidades)

Projeto vai de encontro
as necessidades e
espectativas dos
enfermeiros, esta
consonante com o plano

de acgéao do servigo

T-Threats (ameacas)

A nao aprovacao, em
tempo util do protocolo
por parte do Conselho
de Administracao
(Presidente do C.A.
Demissionaria, em

gestao corrente)

Quadro n° 1- Analise SWOT

Com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa

intoxicada por OF na sala de emergéncia, tal sera conseguido com formacao

em servico dos enfermeiros na area; com a elaboracdo e implementacédo de




protocolo de atuacéo. (forcas)

No que concerne as fraquezas do projeto, consideramos que estao
relacionadas com a fraca adesdo dos enfermeiros. No entanto foi acautelada
com a aplicacdo prévia de questionarios aos mesmos, de forma a envolve-los
no projeto, verificou-se que 32 (100%) dos enfermeiros consideram Uutil a
criacao do protocolo de atuacao.

Como oportunidades identificamos que o projeto vai de encontro as
necessidades e espectativas dos enfermeiros, esta de acordo com o plano de
acao do servico, o que promovera um desempenho eficiente da equipa de
enfermagem e uma gestdo adequada, que permita alcancar os objetivos da
equipa e do servico.

Como ameacas consideramos a ndo aprovacdo, em tempo util do protocolo por
parte do Conselho de Administracdo, no entanto ja devidamente acautelada
com o pedido de autorizagao para a realizacédo do projeto onde salvaguarda a
elaboracao do protocolo e que ja nos foi concedida a autorizacéo.

Similarmente ao longo deste projeto terdo em atencdo os objetivos da
instituicdo, do servico e dos enfermeiros, uma vez que pretendemos que este
projeto tenha sucesso, apostamos no envolvimento de todos desde o seu inicio.
Uma vez que pessoas motivadas adicionam valor aos processos e garantem
resultados para a instituicdo (Mezomo, 2001). Temos a certeza que garantimos
a gqualidade dos cuidados prestados a pessoa intoxicada por OF na sala de

emergéncia.

Identificacdo dos problemas parcelares que compdem o problenjaSgepalavras)

Necessidade de aprofundar conhecimentos sobre intoxicagbes por OF
Promocao da adesao dos profissionais ao projeto

Auséncia de indicadores de intoxicagcdes por OF que recorrem ao servico
Indisponibilidade de antidoto (Obidoxima), no servico

Inexisténcia de protocolo de atuagdo a pessoa com intoxicacdo por OF na sala
de emergéncia

Défice de formacao dos profissionais na atuacao ao intoxicado por OF




Determinacao de prioridades

Aquisicdo de conhecimentos

Envolvimento da equipa no projeto

Registo de todas as intoxicacbes por OF, em livro colocado na sala de
emergéncia

Aquisicdo de antidoto para o servigo

Elaboracéo de protocolo de atuacéo a pessoa com intoxicacao por OF
Realizacdo de formagao em servigco sobre atuagéo ao intoxicado por OF
Implementacao do protocolo;

Objetivos (geral e especificos, centrados na resolucao do prdDieoigetivos terdo que ser claros, pri
exequiveis mensuraveis, formulados em enunciado diclarativo

OBJETIVO GERAL:

Melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa intoxicada por OF na

sala de emergéncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Aprofundar conhecimentos sobre o tema a estudar;

¥ Envolver a equipa de enfermagem no projeto;

¥ Conhecer a realidade do servico no que concerne ao namero e tipo de

intoxicacoes por OF;

¥ Adicionar oxima a carga base medicamentosa da sala de emergéncia;

¥ Elaborar protocolo de atuagéo perante a pessoa com intoxicagéo por OF

na sala de emergéncia,

¥ Promover a adesdo da equipa multidisciplinar a formag&o sobre atuacéo

perante a pessoa intoxicada por OF;




¥% Implementar protocolo.

Referéncias Bibliograficldorma Portuguesa)

ADMINIS'I,'RAQAO REGIONAL DE SAUDE DO AIENTEJO. Perfil de Satde do
Alentejo. Evora: Administracdo Regional de Saude do Alentejo,IP., 2010.

ALTO COMISSARIADO DA SAUDE. Plano Nacional de Satde 2011-2016.
Estratégias para a saude, 2010, Vol. Il.

CARVALHO, Luisa; COSTA, Teresa e DOMINGUINHOS, Pedro.
Empreendorismo uma Perspectiva Multidimensional- Teoria e Pratica. Setubal.
Autores, 20009.

CIAV. Casuistica 2010. Disponivel em www.inem.pt/ciav. Acedido [ 19 de
setembro de 2011].

ESTRAN, Neiva Valesque Brum. Sala de emergéncia: emergéncias clinicas e
trauméticas. Porto Alegre: UFRGS, 2003. ISBN: 85-7025-710-4.

FORTIN, Marie-Fabienne. O Processo De Investigacao da concepc¢ao a
realizacdo. Loures: Lusociéncia- Edic6es Técnicas e Cientificas, Lda., 1999.
ISBN: 972-8383-10-X.

HLA, EPE.. Episodios- Analise Temporal- Causa de visita: HLA, 2011.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA. Boletim Mensal de Estatistica.
Lisboa: Instituto Nacional de Estatistica, 2010. ISBN: 0032-5082.

MEZOMO, Jodo. Gestdo da Qualidade na Saude, principios basicos. Brasil:
Copyright, 2001. ISBN: 85-204-1263-7.

ORDEM DOS ENFERMEIROS. Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. 2002.

ORDEM DOS ENFERMEIROS. Regulamento Das Competéncias Especificas
Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem Em Pessoa Critica. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros, 2010, p.1-4.

SEQUEIRA, F. Jodo; ANDRE, Paulo; MIRANDA, Helena e SA, Jo3o.
Intoxicac&o por organofosforados- Avaliacdo prognostica em 143 doentes.
Medicina Interna.1994 N° 1, Vol. 1, p. 7-13.

Data: 15 de outubro de 2011
Revisdo em 05 de Novembro de 2011
Revisdo em 03 de Janeiro de 2012 Assinatura: Ana Teresa Lourenco Raposo



Relatério do Trabalho de Projeto

APENDICE 3

PEDIDO DE AUTORIZACAO AO CA PARA REALIZACAO DO PIS

Ana Teresa Raposo 179






Relatdrio do Trabalho de Projeto

APENDICE 4
QUESTIONARIO APLICADO AOS ENFERMEIROS DO SU SOBRE

PERTINENCIA DO TEMA EM ESTUDO

Ana Teresa Raposo 181



Ana Teresa Lourengo Raposo, Enfermeira a exercer fungbes no servigo de
urgéncia, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola
Superior de Saude de Setubal do Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS), no
ambito dos estagios que se pretendem desenvolvidos de acordo com a
metodologia de projeto, em torno da identificacdo de uma problemética (problema/
oportunidade) clinica de enfermagem médico-cirlrgica, do planeamento da
intervencdo a realizar, da sua execucao e avaliacdo. Assim, propds efetuar o

projeto dentro do tema das intoxicacGes por organofosforados.

Para avaliar a pertinéncia do tema, no seio da equipa de enfermagem, solicitamos

a vossa colaboracao no preenchimento deste questionario.

O preenchimento do questionario € andénimo, voluntario e podera desistir a

qualguer momento sem qualquer represélia.

Realizado por Ana Teresa Lourengco Raposo, Enf2 no servigo de Urgéncia
Estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica
Ensino Clinico de Enfermagem

Enfé Orientadora- A. C. V. G.

Prof- M. L. M.

Mestrado em Enfermagem Médico-cirargica



QUESTIONARIO

$VVLQDOH FRP 3;" D VXD UHVSRVWD 6H QHWFRAMMDWRUIGH L

volta da resposta.
1- Acha este tema pertinente de estudo? Sim _ N&o

2- Sente seguranca na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoas

intoxicadas por organofosforados? Sim __ Nao

3- Julga que no servigo existe uniformizacdo da atuacdo de enfermagem

perante a pessoa intoxicada por organofosforados? Sim __ Ndo

4- Seria Util a criacdo de um protocolo de atuacdo para o servigo?

Sim__Néao_

5- Aceitaria participar na elaboracgéo do protocolo? Sim _ Talvez

Nao

6- Acha pertinente formacdo em servico na area de intoxicacdes por

organofosforados? Sim __ N&do

7- Sugestoes:

Obrigado pela colaboragéo.
Enfermeira

Ana Teresa Lourenco Raposo
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Ambiente Interno

S-Strenghs (pontos

fortes/forcas)

Inexisténcia de protocolo
de atuacao a pessoa
intoxicada por OF na
sala de emergéncia;
Melhoria da qualidade
dos cuidados prestados
a pessoa intoxicada por
OF;

Equipa de Enfermagem

com formacao na area

W-Weaknesses
(pontos
fracos/fraquezas)

Fraca adeséo da equipa
de enfermagem ao

projeto

Ambiente Externo

O-Opportunities

(oportunidades)

Projeto vai de encontro
as necessidades e
expectativas dos
enfermeiros, esta
consonante com o plano

de acao do servigo

T-Threats (ameacas)

A nao aprovacao, em
tempo Gtil do protocolo
por parte do Conselho
de Administracao
(Presidente do C.A.
Demissionéria, em

gestao corrente)

Quadro- Analise SWOT




Passamos a descricdo e analise SWOT.

Com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa
intoxicada por OF na sala de emergéncia, tal sera conseguido; com a elaboracéo
e implementacdo de protocolo de atuagdo. E com formacdo em servico dos
enfermeiros na area. (forgas)

No que concerne as fraquezas do projeto, consideramos que estédo relacionadas
com a fraca adesdo dos enfermeiros. No entanto foi acautelada com a aplicacao
prévia de questionarios aos mesmos, de forma a envolve-los no projeto,
verificamos que 32 (100%) dos enfermeiros consideram util a criagdo do protocolo
de atuacdo.

Como oportunidades identificAmos que o projeto vai de encontro as necessidades
e espectativas dos enfermeiros, esta de acordo com o plano de acéo do servico, o
gue promoverd um desempenho eficiente da equipa de enfermagem e uma
gestdo adequada, que permita alcancar os objetivos da equipa e do servico.
Como ameacas consideramos a ndo aprovacao, em tempo util do protocolo por
parte do Conselho de Administracdo, no entanto ja devidamente acautelada com
0 pedido de autorizagdo para a realizacdo do projeto onde salvaguarda a
elaboracado do protocolo e que ja nos foi concedida a autorizagao.

Similarmente ao longo deste projeto terdo em atencao os objetivos da instituicéo,
do servico e dos enfermeiros, uma vez que pretendemos que este projeto tenha
sucesso, apostamos no envolvimento de todos desde o seu inicio. Uma vez que
pessoas motivadas adicionam valor aos processos e garantem resultados para a
instituicdo (Mezomo, 2001). Temos a certeza que garantimos a qualidade dos

cuidados prestados a pessoa intoxicada por OF na sala de emergéncia.
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Mestrado elnfermagem

Planeamento do Projeto

EstudanteAna Teresa Lourenco Raposo Orientador: Enfermeira Especialista em
EMC A.C.G.
InstituicgoHospital Alentejano. ServicoUrgéncia

Titulo do Projetd®rotocolo para cuidar, com qualidade, a pessoa intoxicada por organofosforados (OF) na sala de emergéncia

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugdo do probBlemmidjetivos terdo que ser claros, precisdseexequensuraveis, formulados em enunciaaivdedd
discutidos com o professor e o origntador

OBJETIVO GERAMlelhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa intoxicada por OF na sala de emergéncia.

OBJETIVOS Especificos:

Aprofundar conhecimentos sobre o tema a estudar

Envolver a equipa de enfermagem no projeto

Conhecer a realidade do servico no que concerne ao humero e tipo de intoxicagdes por organofosforados
Adicionar oxima a carga base medicamentosa da sala de emergéncia

Elaborar protocolo de atuacéo perante a pessoa com intoxicacao por OF na sala de emergéncia

Promover a adeséo da equipa multidisciplinar a formacé&o sobre atuacado perante a pessoa intoxicado por OF

Implementar o protocolo




Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai aréiéatarvencadchefia direta, orientador, outros elementdpaleoeties profissionais, outros servigos)

Enfermeira Responsavel do Servigco- Enf2 Especialista G.F.

Enfermeira Orientadora Especialista em EMC- A.C.G.

Coordenador do Servigo- Dr. C.A.

Enfermeiro Diretor- I.N

Presidente do Conselho de Administracao- Dr.2 A.B.

Elementos da equipa de enfermagem do servi¢o de urgéncia

Enfermeira Responsavel pela Formacao em servico - Enf® Especialista A.C.G.
Bibliotecéria- R.O.

Professora Doutora em EMC- L.M.

Revisto a 03/01/2012Data:20/11/2011 Assinatura : Ana Teresa Lourenco Raposo
| |




Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
Especificos a desenvolver Avaliacao
Humanos Materiais Tempo
Aprofundar Aquisicdo e analise de dados estatisticos | Estudante E-mail para o Rececéo de
conhecimentos | sobre intoxicagdes por OF na instituicao e | Informético da | CIAV resposta
sobre otemaa | através do Centro de Informacéo | estatistica Base de | 12/09/11 a | positiva do
estudar Antivenenos (CIAV); Coordenador dados da | 19/09/11 CIAV e
do servico de | urgéncia do estatistica  do
urgéncia HLA HLA
_ o . o o Atualizacéo e
Pesquisa de bibliografia sobre intoxicacfes | Estudante Internet Até a 42
. aprofundamento
por OF, nomeadamente: causas; Livros semana de d
e
manifestacdes e abordagem terapéutica; Artigos Junho de )
conhecimentos
2012
Que 5% dos
Elaboracéo de dossier tematico de apoio o enfermeiros
o _ Estudante _ Até a 42
gue depois fica no servico Dossier tenham
semana de
manuseado o
Junho de

2012

dossier




Envolver
equipa
enfermagem

no projeto

a
de

Construcéo de questionarios;

Pedido de autorizacao (através de carta) ao
Concelho de Administracao para aplicacao

dos mesmos;

Aplicacéo de questionarios;

Estudante

Estudante

Estudante

Equipa de

Enfermagem

PC

Papel

Papel

PC

E-mail

12 Semana

de
Setembro

12 Semana
de

Setembro

22 e 32
semana de

Setembro

Questionario

elaborado

Parecer positivo
do C.A.

80% dos
guestionarios

preenchidos




Conhecer a
realidade do
Servico no que
concerne ao n°
e tipo de
intoxicacoes
por OF

Adicionar
oxima a carga
base
medicamentos
a da sala de

emergéncia

Apresentacgao estatistica dos dados obtidos
nos questionarios (anénimos) a equipa de

enfermagem;

Sempre que ocorra uma entrada no servico
de urgéncia por intoxicacao por OF, regista-

la no livro da sala de emergéncia

Aquisicdo de oxima para a sala de

emergéncia

Estudante

Equipa de
enfermagem
afeta a sala de

emergéncia

Estudante

Enfermeira

Responsavel

Coordenador
do servico

Responsavel

Farmacéutico

E-mail

Caneta

Livro

Requisicéo

informéatica

12 3 44
Semana
de

Novembro

A partir da
32 de
semana de

Setembro

12 3 42
Semana
de

Novembro

80% Dos
enfermeiros
receberam a
estatistica dos

dados

Apresentacao
estatistica de
registos da
especificidade

da intoxicacéo

Existéncia de
oxima no

Servico




Elaborar
protocolo de
atuacéao
perante a
pessoa com

intoxicacao por

OF na sala

emergéncia

de

Construcéo de protocolo;

Conhecimento por parte da equipa
multidisciplinar do protocolo, para puderem
opinar e se assim se justificar proceder a

sua alteracéo final;

Pedido de homologacéao da pelo
Coordenador do servigo de Urgéncia e
Enfermeira Responsavel e ao Concelho de

Administracéo

Estudante

Estudante

Equipa

multidisciplinar

Estudante

Estudante

PC

Papel

PC

PC

PC

13Sem. de
Janeiro até
a42de
Fevereiro
2012

Da 12 4 42
semana de
Marco
2012

Da 12 4 42
semana de
Abril

Existéncia de

protocolo

Protocolo
alterado se

necessario

Protocolo

homologado




Promover a
adesao da
equipa
multidisciplinar
a formacéao
sobre atuacao
perante a
pessoa
intoxicada por
OF

Planeamento da formacéo

Preparacao da apresentacao em suporte

informatico (diapositivos)

Convite a colegas que realizaram poés-
graduacdo em emergéncia-Urgéncia e/ou
trabalham na VMER, para colaborarem na

realizacédo da formacao

Estudante

Estudante

Formadores

Estudante

Enfermeira
Responsavel
pela formacéo

em servico

PC

Papel

Reunido com
Enfermeira
Responsavel
pela

Formacéo
PC
Papel

E-mail

Da 12
semana de
Abril & 42

de Maio

12 Semana
de Abril

22 Semana
de Abril
2012

Finalizada a
construcao de

diapositivos

Presenca de
pelo menos 1
formador
externo ao

projeto




Elaborac&o do plano da sessao

Articulagdo com a Enfermeira responsével
pela formagao do servigo para

disponibilidade de sala

Divulgagéo da formagéo no placard da sala
de enfermagem da urgéncia (data, hora e
local) / via intranet para mail de todos

elementos da equipa

Estudante

Enfermeira
Responsavel
pela Formacao

em Servico

Estudante

Formadores

PC
Data Show

Papel (folhas

de presenca)

Material
Didatico

Papel (folha
de avaliacdo

da formacéo)

Papel

PC

22 Semana
de Abril
2012

Da
33semana
de Abril a
42 de Maio
2012

Da 12442
semana de
Junho
2012

Plano da
sessao efetuado

Sala disponivel

80% dos
enfermeiros tem
conhecimento

da formacéao




Realizag&o da formacéo (Enfermeiros e

médicos)

Avaliacdo da formacéo

Formandos

Estudante

Estudante

PC

Papel

PC

Papel

Da 12442
semana de
Junho
2012

A partir da
12 semana

de Junho

60% dos
enfermeiros
presentes na

formacao;

Pelo menos 1
médico

presente

Que atinga 50%
das
espectativas
dos formandos

presentes




Implementar

protocolo

Disponibilizagao do protocolo em suporte de
papel e na pasta de enfermagem

(informética) do SU.

Construcdo de check-list para observacéo

do desempenho e do processo

Estudante

Informaticos

Estudante

PC

Papel

PC

Papel

Da 12
semana de
Abril & 22
de Julho

A partir da
12 semana
de Abril

60% dos
enfermeiros
tenham
conhecimento

do protocolo

Existéncia de
check-list para
diminuicdo das
falhas de
execucao do

protocolo;

Que pelo menos
5 enfermeiros
respondam
corretamente a
2 perguntas do

Protocolo




Cronograma

estatisticos

Pesquisa
bibliografica

Elaboracgéo de
dossier

Construcgédo de
questionarios

és/Semana ' _ ' )
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marcgo Abril Maio Junho Julho
Atividade
desenvolver 2|3 2|3 23 213 2|3 2|3
Andlise de
dados

Pedido de
autorizacéo ao
C.A

Aplicacéo de
guestionarios

Divulgagéao dos
dados
estatisticos

Caracterizacéo
da intoxicagao
no livro

Aquisi¢éo de
oxima

Construgao do
protocolo

Divulgagéo do
protocolo

Homologagéo
do protocolo

Planeamento da
formacao

Divulgacgao da
formagao

Formacéo

Implementacéo
do protocolo

Elaboragéo de
check-list




Orcamento: Amplementacao deste projeto ndo acarreta custos financeiros adicionais

Recursos Humanos:

Colaboracéo da equipa de enfermagem do servi¢o de urgéncia;

Colaboracéo dos colegas convidados para formacdo em servi¢o

Recursos Materiais:

Cartazes;
Material didatico e informatico;

Sala para formagéao

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Relacionados com limitacdo temporal para planeamento e implementacéo do projeto;

Gestéo corrente do Concelho de Administragcédo (Presidente do C.A. demissionario)

Data 20/11/ 2011 AssinatueaTeresa Lourengo Raposo Docente: M.L.M.
Revisto a 19/12/2011 Revisto a 03/01/2012
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Cronograma Inicial

Més/Semana

Atividade
desenvolver

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

Julho

12341234123 |4|1|2(3|4|1(2(3|4|1|2|3|4|(1(2|3|4|1(2|3|4|1]|2|3|4|1]|2[3|4]|1

Andlise de dados
estatisticos

Pesquisa
bibliografica

IEEEREEEE NN

Elaboracgéo de
dossier

iiiii EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Construgao de
questionarios

Pedido de
autorizagdo ao CA

Aplicagdo de
questionarios

Divulgagéo dos
dados estatisticos

Caracterizagéo da
intoxicacéo no
livro

Aquisicéo de
oxima

Construgao do
protocolo

Divulgacéo do
protocolo

Homologagéo do
protocolo

Planeamento da
formagéo

Divulgacéo da
formagéo

Formacgéo

Implementagdo do
protocolo

Elaboragéo de
check-list
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Cronograma Final

Més/Semana

Atividade
desenvolver

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

Julho

12341234123 |4|1|2(3|4|1(2(3|4|1|2|3|4|(1(2|3|4|1(2|3|4|1]|2|3|4|1]|2[3|4]|1

Andlise de dados
estatisticos

Pesquisa
bibliografica

IEEEREEEE NN

Elaboracgéo de
dossie r

iiiii EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Construgao de
questionarios

Pedido de
autorizagdo ao CA

Aplicagdo de
questionarios

Divulgagéo dos
dados estatisticos

Caracterizagéo da
intoxicacéo no
livro

Aquisicéo de
oxima

Construgao do
protocolo

Divulgacéo do
protocolo

Homologagéo do
protocolo

Planeamento da
formagéo

Divulgacéo da
formagéo

Formacgéo

Implementagdo do
protocolo

Elaboragéo de
check-list
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Ao Conselho de Administragao

Ana Teresa Lourenco Raposo, Enfermeira a exercer fungbes no Servico de
Urgéncia, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola
Superior de Saude de Setubal do Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS), no
ambito dos estagios que se pretendem desenvolvidos de acordo com a
metodologia de projeto, em torno da identificacdo de uma problemética (problema/
oportunidade) clinica de enfermagem médico-cirargica, do planeamento da
intervencao a realizar, da sua execucao e avaliagdo. Vem por este meio informar
vossas exceléncias, que se propos efetuar um protocolo de atuacao perante um
intoxicado por organofosforados na sala de emergéncia. Como ja € do vosso
conhecimento, uma vez que o enviou para que pudessem opinar sobre o mesmo.
Como nao houve sugestdes para restruturagdo, pensa que 0 mesmo possa ser
homologado, para dar continuidade ao projeto agora na fase de divulgacao e

implementacgé&o do protocolo.

Pelo que vem requerer ao Conselho de Administracdo a homologacdo do
protocolo, que permitird melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa
intoxicada por organofosforados, a realizacdo de boas praticas em contexto de
trabalho, que seguramente vai de encontro aos objetivos deste Hospital, pelo que

conta com a colaboracéo de todos.

Sem outro assunto, encontra-se disponivel para qualquer esclarecimento,

aguarda deferimento.
, 6 De Marco de 2012
Atenciosamente

Ana Teresa Lourengo Raposo
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

Tema: Apresentagao do Protocolo para Cuidar com Qualidade a Pessoa

Intoxicada por Organofosforados (OF) na Sala de Emergéncia.

Fundamentacédo: Inexisténcia de protocolo de atuac&o para cuidar da pessoa
com intoxicacao por organofosforados (OF) na sala de emergéncia.

As intoxicacfes por OF sdo uma emergéncia clinica com necessidade de atuacéo
imediata, havendo pertinéncia para aprofundar e transmitir conhecimentos
cientificos e praticos nesta area, pois € uma dificuldade sentida pela equipa de
enfermagem e encontra-se também integrada no plano de acéo do servico, sendo
necessario a atualizacéo tedérico-pratica da equipa de enfermagem, para qualificar

a assisténcia a pessoa intoxicada.

Objetivo Geral: Que no final da sesséo os formandos figuem a conhecer o

protocolo de atuacdo perante pessoa intoxicada por OF na sala de emergéncia

Objetivos Especificos: Que no final da sessdo os formandos sejam capazes:
¥, Identificar que os OF sé&o produtos inibidores das colinesterases
¥ Mencionar a abordagem inicial & pessoa intoxicada por OF
¥, Escolher duas intervencdes especificas na administracédo de antidotos a
pessoa intoxicada por OF
DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem e Médica do Servigo de Urgéncia
DATA: 23 de Maio de 2012
HORA: 14 horas

CARGA HORARIA: K 1

LOCAL: Auditério do Hospital



ETAPAS CONTEUDO RECURSOS
Humanos Materiais Tempo
X - Apresentacao dos Formadores
INTRODUGAG - Apresentacao do tema Estudante Dat’a—Show . q
e (método expositivo)
- Justificacdo do tema
. Data-Show
i Con(_:eltos Qe Org,a nofotsforados,((_)F) N Estudante (método expositivo) T
- Manifestagbes Clinicas: Muscarinicas; Nicotinicas e do SNC
DESENVOLVIMENTO NN X . .
- Abordagem terapéutica: Medidas Gerais e Especificas fd h
- Apresentacéo de caso clinico Enf® da VMER Da‘Ea-S ow 1
(método expositivo)
- Sintese do tema Estudante Método expositivo
- Esclarecimento de duvidas Enf® da 1
- Avaliagdo dos conhecimentos adquiridos pelos formandos através | VMER Questionario
de questionarios (suporte de papel) 1
CONCLUSAO - Distribuicéo de folhetos sobre o protocolo Folhetos
(suporte de papel)
- Distribui¢é@o de fluxograma de atuagéo Fluxograma 1
(suporte de papel)
- Distribuic@o de check- list para avaliacdo do protocolo Check-List
Estudante (Suporte de papel)

Realizado por Ana Teresa Lourengo Raposo, Enfé no servigo de Urgéncia

Estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Ensino Clinico de Enfermagem, 23 Maio 2012

Enfé Orientadora A.C.V.G.

Prof. M.L.M.

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica
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FORMACAO EM SERVICO 2012

Data:

23 De Maio

Tema:

Apresentacao do
Protocolo de atuacao
Perante Intoxicacao por
Organofosforados (OF)
na Sala de Emergéncia

Caso Clinico

L ocal:

Auditorio

Hora:

14 Horas

Destinatarios:

Enfermeiros e Médicos
do SU

Formadores:

Enfd A. R.
Enfe D. L.
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QUESTIONARIO

1. Identifique se os organofosforados sao produtos (com x):
a) Inibidores das colinesterases

b) Nao inibidores das colinesterases

2. Mencione, qual a abordagem inicial a pessoa intoxicada por OF (com Xx):
a) Sequéncia abc procedida de descontaminacao F
b) Descontaminacéo - remocao da de roupas e lavagem corporal antes de

sequéncia abc F

3. Escolha na administracdo de antidotos, duas intervencdes corretas (com

X):

a) Oxigenacao prévia antes da atropinizacéo

F
b) Administracdo de obidoxima antes de atropina F
c) Administracéo de atropina e posteriormente obidoxima F

F

d) Administracdo de atropina e posteriormente nalaxona

OBRIGADO PELA VOSSA COLABORACAO

Realizado por Ana Teresa Lourengo Raposo, Enf2 no servico de Urgéncia
Estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
Ensino Clinico de Enfermagem, 23 de Maio 2012

Enf@ Orientadora A.C.V.G.

Prof. M.L.M.

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
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Etiqueta da pessoa

CHECK LIST DE ATUACAO PERANTE INTOXICADO POR
ORGANOFOSFORADOS

Intoxicacdo voluntaria Sim

Nao

Intoxicacdo acidental Sim

Nao

| Nome do Produto Organofosforados (OF) |

| Contato com CIAV | Sim

| N&o

MANIFESTACOES CLINICAS

Manifestacbes Muscarinicas Sim

Aperto toracico

Pieira; Dispneia; Tosse; EAP; Cianose

Hipersecrecdo salivar; lacrimal; sudoriparas e brénquicas

Nauseas; Vomitos; Dor abdominal e diarreia

Bradicardia; Hipotenséo; Incontinéncia de Esfincteres

Manifestacdes Nicotinicas Sim

Mialgias; Fadiga

Contracdes musculares involuntarias

Palidez

Paralisia flacida

Taquicardia

Hipertensdo

Hiperglicemia

Manifestacdes do SNC Sim

Labilidade emocional; Ansiedade

Cefaleias

Confusao

Convulsdes

Bradicardia

Depressao respiratéria




ABORDAGEM TERAPEUTICA +MEDIDAS GERAIS

Equipa multidisciplinar usou EPI (Equipamento de Prote¢ao

Individual) Sim | Nao
Iniciados Procedimentos seguindo a sequéncia ABCDE , ~
Sim N&o

Prevencdo ulterior do toxico com lavagem com agua e sabao Sim N&o
Remocéo do toxico absorvido com lavagem gastrica;
administracdo de carvao ativado; administracéo de sulfato de Sim N&o
sodio ou sulfato de magnésio e enema de limpeza até 4gua limpa
Tratamento sintomatico de suporte com oxigenac¢do adequada; , ~

. o o Sim N&ao
despiste de complicacdes respiratorias;
Necessidade de entubac&o endotraqueal e conex&o ao ventilador; , ~

) . . Sim Nao
Despiste complicacdes de cardiovasculares
ABORDAGEM TERAPEUTICA +MEDIDAS ESPECIFICAS
Existéncia de atropina e obidoxima na sala Sim Nao
Oxigenacao adequada antes de atropinizacao Sim Nao
Atropinizacdo antes de administracao de obidoxima Sim N&o
Comunicacdo com a pessoa intoxicada e familia Sim N&o
Transferéncia da pessoa intoxicada para UCI Sim N&o
Transferéncia para apoio especializado no campo da psiquiatria Sim N&o

Enfermeiro que preenche a check list:

Realizado por Ana Teresa Lourengo Raposo, Enf? no servigo de Urgéncia

Estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Ensino Clinico de Enfermagem, Abril 2012

Enf2 Orientadora A.C.V.G.

Prof. M.L.M.

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
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COMO PROCEDER EM CASO DE EVACUACAO DO
SERVICO DE URGENCIA

L

PERANTE UM EVENTUAL SINISTRO (Incéndio; Inundacdo; Sismo; Ameaca
de Bomba/pacote Suspeito) Emitir de imediato o  ALARME, por telefone a

Central de Seguranga

(1115) Indicando o local e a area afetada

RECEBER E CUMPRIR AS INSTRUCOES DADAS pelo Diretor de
Emergéncia, Chefe de Intervencdo, ou qualquer membro das Equipas de
Emergéncia. (Plano de Emergéncia Interno, 2009)

A funcdo das equipas de Evacuagdo é assegurar a evacuacao total e
ordenada do seu servico e garantir que o alarme foi transmitido e entendido por

todos os ocupantes da sua area de responsabilidade.

NV

PRIORIDADE NA EVACUACAO DE PESSOAS INTERNADAS:

1° Sem dificuldades na mobilidade;
2° Sem mobilidade, a maior distancia da saida;

3% Sem mobilidade a menor distancia da saida.

"o

PONTO DE REUNIAO NO CAIS DA FARMACIA

Realizado por Ana Teresa Lourengo Raposo, Enf2 no servigo de Urgéncia
Estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
Ensino Clinico de Enfermagem, Julho 2012

Enf2 Orientadora Ana Cristina Vieira Guerreiro

Prof. Maria Lurdes Martins

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica
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Check List para Avaliacdo da Norma Cateterizacéo Periférica

Servico: N° da Cama: N° da Maca:

Idade: __ Diagndstico:

% INDICACAO PARA CATETERIZACAO:

Perfusdes () Transfusbes () Quimioterapia () Colheita de sangue ()
Veiculo terapéutico ()

Outras () Especifique

% COLOCACAO:

Data /| Hora Executado por:

% SELECAO DO LOCAL DE INSERCAO:

Correto ()

Incorreto () Porqué

% DESINFECAO CUTANEA PREVIA A INSERCAO DO CATETER:

Que soluto utilizou

Correto ()

Incorreto () Porqué

Né&o foi possivel observar ()

% SELECAO CATETER DE ACORDO COM:

Volume a per fundir () Calibre da veia ()
Adequado ()

N&o adequado () Porqué




% FIXACAO/MANUTENCAO DO CATETER:

Limpo e bem fixo no local de inser¢éo () Descolado () Sujo ()
Auséncia de sinais de infecao visiveis ou outra complicacdo no local do cateter ()
Correto ()

Incorreto () Porqué

% ADMINISTRACAO DE TERAPEUTICA, SISTEMAS,
PROLONGAMENTOS, TORNEIRAS E CONEXOES:

Permeabilidade ()

Sistemas e conexdes, fechados e limpos, sem presenca de sangue e residuos de
terapéutica ()

Substituidos os sistemas e todo o circuito as 72 () ou 96 h ()

Prolongamento Unico com comprimento necesséario a mobilizacdo do doente ()
Torneira de 3 vias se necessario, o mais distal possivel do local da puncéao ()
Correto ()

Incorreto () Porqué

% REMOCAOQ/SUBSTITUICAO DO CATETER: Data [/ |/

Ja ndo é necessario ()

Colocado em situacéo de emergéncia e em que houve quebra da técnica
asseptica ()

Rubor () Dor () Nao se encontrar permeével () Infiltracéo ()
Acidente (foi exteriorizado) () Mais de 96 h ()

Outro motivo () Qual

¥, REGISTO DE ENFERMAGEM:
Sim ()
Nao ()
Em conformidade ()

N&o conformidade () Qual




OBSERVACOES:

A Comissao de Controlo de Infecdo (CCI)

Assinatura

Data

/

Realizado por Ana Teresa Lourengo Raposo, Enf? no servigo de Urgéncia
Estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
Ensino Clinico de Enfermagem, Junho 2012

Enfa Orientadora A.C.V.G.

Prof. M.L.M.

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO

Tema: $SUHVHQWDomR GD 1RUPD 33UHYHQomR GDV®RHomR $
SHULIpULFR”

Fundamentacdo: Contatamos que os procedimentos nao sao efetuados de
acordo com a norma homologada.

A utilizacdo de cateteres venosos periféricos (cvp) tornou-se indispensével nos
cuidados de saude de hoje, contudo a sua utilizacdo coloca a pessoa em risco de
desenvolver infe¢des locais e sistémicas, tais como as tromboflebites e
septicémias. (PNCI, 2006; EPIC Nacional Evidence, 2008)

Objetivo Geral: Que no final da sessao os formandos fiqguem a conhecer a norma
de procedimentos referentes a Cateterizacao Venosa Periférica, de forma a

prevenir e reduzir complicacdes infeciosas associadas ao uso de cvp.

DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem do servico de Urgéncia

DATA: 27 de Junho de 2012
HORA: 18 horas
CARGA HORARIA: i

LOCAL: Auditério



ETAPAS | CONTEUDO RECURSOS
Humanos Materiais Tempo
- Apresentacdo do Formador
INTRODUCAO - Apresentacéo do tema Estudante Data-Show 0
- Justificacdo do tema (método expositivo)
- Recomendacdes de acordo com o nivel de evidéncia:
- Selecdo do cateter; local de Inser¢céo; Técnica de Inser¢ao;
Penso e sua manutencdo; Manutengéo de cateter/Sistemas; Estudante _ Data-Show 1l
DESENVOLVIMENTO | Remocéo/Substituicdo do cateter; Substituicdo de Sistemas, (método expositivo)
Conexdes.
- Sintese do tema
CONCLUSAO ) L
- Esclarecimento de davidas Estudante Método Participativo 1

Realizado por Ana Teresa Lourengo Raposo, Enf2 no servigo de Urgéncia
Estudante do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-CirGrgica
Ensino Clinico de Enfermagem, 27 de Junho de 2012

Enfé Orientadora A.C.V.G.

Prof. M.L.M.

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
Escola Superior de Saude

Departamento de Enfermagem
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

SUPERVISAO DE CUIDADOS

Registo de Sessao de Supervisao de Cuidados

Docente Professora Alice; Professora Lurdes Estudante Ana Teresa Louren¢co Raposo
Professor Deodato

Grupo Ana Cristina Duarte; Ana Teresa Data 05-07-2012
Raposo;
Filipa Alves e Sonia Miranda

Situacao problematica

O Sr. A.G. de 59 anos de idade, sexo masculino e ragas@a foi internado no servigco de cirurgia dc
Hospital X para cirurgia eletiva por neoplasia do retdskbmetido a uma ressec¢éo anterior do reto hi
dias.

Antes da cirurgia era uma pessoa independente nas ativglddevida diarias e com vida profissional
ativa, sendo bancario de profissdo. Tem uma situacaodnaa favoravel. E divorciado e vive com un
filho adulto.

Atualmente apresenta condic¢8es clinicas para alta, no eatapresenta uma negacgéo do seu estado (
saulde o que o leva a recusar aprender/prestar os cuidadaseu estoma, mesmo ndo apresentando
qualquer tipo de limitac&do cognitiva ou motora. Encordesindependente nas suas atividades de vida
diarias, exceto nos cuidados ao estoma.

Problemas/Diagnésticos de Enfermagem identificados:

1- Conhecimento sobre os cuidados ao estoma ndo demaxhst

}vZ Ju vSIW ~7r8 Sue }u - esfEcifiSasEcomtgfido-especifico de pensamento basea
na sabedoria adquirida, na informacao ou aptiddes adgagridonhecimento e reconhecimento de
JIVJEuU IX_ ~ /W AX iXiU 110U %X 60

2 - Aceitacao do estado de saude ndo demonstrado
Aceitacdo do est } e - WA 18 } Ju o & S E_&] v PG (]} We
]JE pved v ] e e - X_ ~ /W AX iXiU 71i0U % X 0i-e

3 - Coping ineficaz

}%]vVPW ~ S]5p tu o E S E- %)) }*% E(IP ®E } *SE ** <}
gue cada individuo tem para satisfazer as exigéncias deeviddrées de papel autoprotectores que o
defendam contra ameacas, percebidas como ameacadoras da atimsagpositiva; acompanhada por
um sentimento de controlo, diminuigdo do stress, \@itacao da aceitacdo da situagao, aumento do



IWW(I}ESY %] }JoeP] }IX_ ~ /W AX iXiU %X 0ie

4 tImagem Corporal alterada
/lu P u }E% }E-lnagerh golcaracteristicas especificas: Imagem mentatagda um tem do
* U Y%oE*% E]} }E%}IU % ES o }velu (1 E%X_ ~ W AXiEIU Tiio

5 t Conforto diminuido
IV(JESIW "e§ Spue ju o E § EveS]} s &% dad@llisigse bem estar-
}E%}IE oX _

(CIPE v.1.0, 2006, p.94)

Resultados Esperados de Enfermagem definidos:

1- Conhecimento sobre os cuidados ao estoma demonstrado
2- Aceitacdo do estado de saude demonstrado

3- Coping eficaz

4- Imagem Corporal aceite

5- Conforto Melhorado

Intervengdes planeadas e problemas

éticos identificados: Fundamentagao:
1 t Ensinar sobre os cuidados ao estoma; 1- A Declaracdo Universal dos Direitos
Humanost Art.° 3 dizv}e <pu ~38} } }
Instruir sobre os cuidados ao estoma; individuo tem direito “a vida, liberdade e a
e PUE v %o ¢} 0X_
Treinar sobre os cuidados ao estoma; Numa fase inicial, num pds-operatério em que a
pessoa vé a sua imagem corporal alterada por mei
Validar conhecimentos; de uma ostomia, a sua liberdade esta condicionade
medida em que depende de terceiros para a
Validar capacidades; prestacéo de cuidados ao seu estoma.
Neste sentido e 0 mais precocemente possivel, o
Ensinar sobre complicacfes da ostomia; enfermeiro deve ensinar a pessoa sobre o

funcionamento da ostomia e o material existente, p
Assegurar a continuidade dos cuidados de sau exemplo. Preconiza-se que no pré-operatério a
pessoa tenha as primeiras informacdes, ainda que
muito simples, de forma a ter conhecimento da
situacdo que o envolve.

Consideramos assim mobilizar a competénciat A2
Promove praticas de cuidados que respeitam os
direitos humanos e as responsabilidades profission
No pGs-operatorio e assim que a pessoa esteja Hel
dinamicamente estavel e livre de monotorizacdes é
importante que se comece a instruir a pessoa sobrt
os cuidados ao estoma, nomeadamente sobre a
técnica de substituicdo do saco/placa, a periocidad
da troca, os cuidados com a pele, etc. A validagdo
conhecimentos deve ser realizada para nos permiti
avaliacdo da eficacia da instrucéo e para planear a
sequéncia do processo.




Intervencgdes planeadas e problemas
éticos identificados:

2 t Escutar o doente;

Fundamentacéo:

E preponderante que a instrucéo seja realizada a
medida das capacidades/necessidades da pessoa.
Seria de esperar que o Sr. A. G. ja fosse auténoma
cuidados ao seu estoma, uma vez que € uma pess
sem limitag6es motoras, contudo como revela ndo
estar a aceitar o seu estado de saude, é importante
gue isso seja tomado em atencao e que 0 processc
ensino seja adaptado. Assim, o enfermeiro promov
defesa da liberdade e dignidade da pessoa humani
de acordo com o art.° 78 do Cédigo Deontolégico,
uma vez que esta a contribuir para que a pessoa
atinja a sua autonomia.

O treino de capacidades no que respeita a
manutenc¢éo dos dispositivos da ostomia deve
também ser realizado assim que a pessoa tenha
capacidade para tal, uma vez que o enfermeiro terr
de coresponsabilizar-se pelo atendimento da pessc
em tempo (til, de forma a nédo haver atrasos, segur
0 art.° 83 (do direito ao cuidado), alinea a), do CDE
Tal como acontece com a instrucédo, o treino deve ¢
adaptado a cada pessoa e a validacdo de capacids
deve ser constante, o que nos permite desenvolver
competéncia C 2- Adapta a lideranca e a gestao dc
recursos as situacdes e ao contexto visando a
otimizacao da qualidade dos cuidados.

Contribuindo para que a pessoa seja auténoma e
todas as atividades de vida, nomeadamente no que
respeita aos cuidados ao estoma, 0 enfermeiro est:
participar nos esforgos profissionais para valorizar i
vida e a qualidade de vida da pessoa. (Art.28®s
direitos a vida e a qualidade de vida, alinea c) da. C
Aquando da alta hospitalar da pessoa, devemos
assegurar a continuidade dos cuidados de saude,
dando-lhe a conhecer os recursos que tem a sua
disposicdo, elevando assim o dever do enfermeiro
informar sobre os cuidados de enfermagem e os
recursos a que a pessoa pode ter acesso. (Art.° 84
dever de informacdo, alineas a) e d) do CDE)

Assim, consideramos mobilizada as competéncias
t Cria e mantém um ambiente terapéutico e segurc
C 1t Gere os cuidados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulacé@o na equipa multiprofissional. Assim comc
unidade de competéncia k.1.2Gere a administracac
de protocolos terapéuticos complexos.

2-Na situagdes problemética do nosso caso exister
muitos aspetos que podem ser abordados:



Intervencgdes planeadas e problemas
éticos identificados:

Identificar com a pessoa a causa da nao-
aceitacao do estado de saude;

Informar sobre tratamentos

Fundamentacéo:

Numa fase inicial € fundamental identificar o estadi
em que o doente se encontra. Segundo Kubler-Ros
(2008) existem alguns estadios relacionados com c
diagnostico de doencga incuravel:

negacao, raiva/revolta, negociacao, depresséo e
aceitacao.

Neste caso estamos perante um procedimento
cirargico que acarreta alteracdes significativas na v
da pessoa e familia envolvente.

Deve ser desenvolvido por parte da equipa um
processo terapéutico que visa a recuperacao total ¢
aceitacdo desta nova situacdo de forma o mais

* U A 0 %}ee A 0oU ]38} U ~pu }v
acdes que se desenvolvem tendo como objectivo a
E u% E } S} }YIvIA_ pu} i
2004, p. 27 In Marques et al)

E fundamental estabelecer um plano de cuidados
envolvendo varias areas de atengéo de acordo con
} vs *18p } wu pHe X N o oS E

actuacao a utilizar serado adaptadas ao individuo,
considerando néo s6 ponto de vista da histéria
pessoal, mas também o seu projecto vivencial, o s¢
sistema de valores, de motivagdes, cognicoes,
e vS]u vS§}e }vs -} pOSUE ]e_ -
p. 50 in Marques et al.). Os profissionais de salde
deverao estar atentos e ajudar o doente e familia n
aceitacdo da sua nova condicao de vida. Tal como
Marques et.al, refere citado por Lourenco (2004,
%o Xfile JU%}IES vS % E E _}
doentes se posicionam face ao diagnostico e reage
psicologicamente aos tratamentos, porque iSso poc
A vip ou v3 U Jv(ou]E v} % E}PvV
Assim sendo, o enfermeiro como profissional de
saulde habilitado e desperto para as varias vertente
areas de atencdo ao doente e familia, tem um pape
fundamental de ajuda na adaptacéo ao novo
diagnéstico e as alteracges significativas da vida d¢
pessoa, dando resposta ao art.° 83.° do CDE - da
exceléncia do exercicio, alinea b) ao procurar adeq
as normas de qualidade dos cuidados as necessid:
concretas da pessoa, assim como ao art.° 89.° que
respeita & humanizagéo dos cuidados.
Consideramos mobilizada a competéncia & 2
Promove praticas de cuidados que respeitam os
direitos humanos e as responsabilidades profission
A Espiritualidade e a atencao a cuidados espirituais
podem tornar-se numa ferramenta Util nos cuidados
de saude no sentido em que esta é entendida com
A 0o P Je da sentido & vida, que nos satisfaz e
encoraja no dia-a-dia a encarar os contratempos e
Al ]*¢]3n 8 EE v «X_ ~>}uE v |
Marques et al)
Este apoio espiritual esta contemplado na carta dos
direitos e deveres dos doentes- artigo 2°- que ik



Intervencgdes planeadas e problemas
éticos identificados:

3 t Encorajar a comunicacdo expressiva de
emocoes;

Ensinar a pessoa sobre estratégias de coping;
Escutar o cliente;

Facilitar suporte familiar;

Fundamentacéo:

doente tem direito ao respeito pelas suas convicgoe
culturais, filoséficas e religiosas: Cada doente é umr
pessoa com as suas convicgdes culturais e religios
As instituicdes e os prestadores de cuidados de sal
tém assim, de respeitar esses valores e providencii
sua satisfacdo; O apoio de familiares e amigos dev
ser facilitado e incentivado; Do mesmo modo
deve ser proporcionado o apoio espiritual requeridc
pelo doente ou, se necessario, por quem
legitimamente o represente, de acordo com as sua:
JVAT e e X_
Por parte dos profissionais de salde devera existir
equilibrio entre os dominios do saber/saber, do
saber/ser e do saber/fazer, ou seja no ambito das
competéncias cientifica, emocional/espiritual e
técnica.
Consideramos que estamos a agir de acordo com ¢
art.° 81.° do CDE, que diz respeito aos valores
humanos, nas alineas a) cuidar da pessoa sem
qualquer discriminagdo econdmica, social, politica,
étnica, ideoldgica ou religiosa; alinea e) abster-rms
juizos de valor sobre 0 comportamento da pessoa ¢
ndo Ihe impor os nossos préprios critérios e valores
no &mbito da consciéncia e da filosofia de vida, ou
seja devemos conciliar o dever de cuidar e respeite
outro e na alinea e) respeitar e fazer respeitar as
opcdes politicas, culturais, morais e religiosas da
pessoa e criar condi¢cbes para que ela possa exerc
nestas areas, 0s seus direitos. Damos também
resposta ao art.° 82.° do CDE, que se refere ao dire
a vida e a qualidade de vida na alinea b) respeitanc
integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da
pessoa.
Consideramos mobilizado o dominio da
responsabilidade profissional, Etica e legal, como a
unidade de competéncia B 3.1- promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/grupos e a unidade de competéncia k.1.
faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da
pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica,
otimizando as respostas.

3-A realizacdo de uma ostomia, independentement
da sua funcéo, € sempre sentida como uma agress
violenta a identidade do individuo, a sua autoestims
a sua imagem corporal. (Simdes in Gaspar et al, 2C
No processo de aceitagdo do estado de saude da
pessoa com ostomia ha inicialmente um confronto
com a nova situacdo, em que ira ter de se desenva
um trabalho de aceitacdo, cujo processo se inicia



Intervencgdes planeadas e problemas
éticos identificados:

Encorajar a pessoa a esclarecer davidas;

Promover técnicas de relaxamento

4 t Escutar a pessoa/familia;
Apoiar a pessoa/familia
Incentivar a comunicacao expressiva de emog¢

Encorajar a pessoal/familia a esclarecer divida

Fundamentacéo:

precocemente, com recurso a estratégias de copinq
centralizadas no problema. (Gaspar et al, 2009)
De acordo com um estudo, realizado por Krouse et
(2009) as estratégias de coping incluem o uso de
humor, o reconhecimento de mudancas positivas
resultantes do estoma e normalizag¢&o da vida com
uma ostomia.

O Enfermeiro para cuidar de uma forma holistica te
como principal ferramenta a relacéo de ajuda.

N&o obstante de que a comunicacao terapéutica se
constitui como suporte para a relacdo de ajuda
terapéutica. (Riley, 2004)

A relacéo de ajuda prestada pelos Enfermeiros € u
dos principais aspetos no processo de adaptacéo ¢
pessoa com ostomia.

A relacdo de ajuda profissional € muito complexa,
pelo que o enfermeiro deve ser detentor de
conhecimentos, habilidades e atitudes especificas,
forma a estabelecer relacdo com a pessoa e oferec
ajuda psicoldgica sustentada. (Chalifour, 2008)

O enfermeiro deve encorajar a pessoa a esclarece!l
davidas e facilitar também o suporte familiar. Deve
informar e desmistificar dividas e receios ndo so di
pessoa mas também da familia.

O apoio e o estimulo das pessoas significativas pot
ajudar a pessoa a minimizar os seus sentimentos d
inseguranca, ansiedade, perda, negacao, revolta e
falta de esperanca. (Gaspar, 2009).

Ao dar resposta aos problemas/diagndsticos de
enfermagem identificados, o Enfermeiro mobiliza o
conhecimentos correspondentes as unidades de
competéncia:

K.1.4- Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes
emocionais decorrentes da situacéo critica de
saude/doenca e ou faléncia orgéanica

K.1.6 - Gere o estabelecimento da relagcéo terapéult
perante a pessoal/familia em situacgao critica e/ou
faléncia organica

Agimos de acordo com o cddigo deontoldgico dos
enfermeiros segundo o Art.° 82° - dos direitos aavid
e a qualidade de vida, assumindo o dever de:

¢) Participar nos esforgos profissionais para valoriz:
vida e a qualidade de vida.

4- Os cuidados de enfermagem devem basear-se r
valorizag&o da pessoa no seu todo, no enfoque das
suas intervenc¢des no ambito das respostas human
da pessoa as limitag8es provocadas pela doenga, ¢
guais exigem da pessoa a capacidade de adapta¢é
uma nova condicao de vida. (Albuquerque et al, 20
A existéncia de uma colostomia provoca uma

alteracdo na imagem corporal da pessoa, a qual es



Intervencgdes planeadas e problemas
éticos identificados:
Promover adaptacéo a incapacidade;

Aconselhar o encontro com pessoas com
adaptacao positiva

Fundamentacéo:

também se tem de adaptar. A altera¢édo da imagernr
corporal, nestas pessoas, pode provocar diferentes
reacBes emocionais, sendo uma das mais relevant
relagdo que tem consigo e com 0s outros. Apesar ¢
imagem corporal poder sofrer alteracdes em qualqt
fase da vida, a importancia atribuida pela pessoa
varia, conforme essa mesma fase. Na idade adulta
pode haver ameaca nos papéis sociais até entdo
desempenhados e a imagem que a pessoa tem de
A realizacdo de uma ostomia de urgéncia é muito
mais dificil de aceitar do que aquela que é
programada. Uma pessoa quando é bem informads
preparada para o que vai ser submetido adapta-se
melhor a sua situacao clinica. (Albuguerque et al,
2009; Martins, 1999)

Uma alteracdo na imagem corporal pode tornar-se
numa experiéncia emocional dificil, uma vez que a
pessoa tem associado a sua imagem, sentimentos
significados. E como forma de evitar a chamada de
atencdo para a sua aparéncia corporal, muitas vez
estas pessoas recorrem a atitudes de isolamento
social, evitando os didlogos ou mesmo recusando
uma vida social ativa. A adaptacdo da nova imager
corporal de forma positiva implica a integracéo de
mudancas na anterior imagem que a pessoa tinha
si mesma. (Batista et al, 2011; Harcout e Rumsey,
2006)

As pessoas com alteracéo da imagem corporal
relacionadas com a estrutura ou fungdo tém de lida
com o desconforto provocado pelo uso de sistema
coletor de fezes (saco de colostomia), pelo que alé
da aceitagdo da ostomia, a pessoa também tem de
integrar na sua imagem a existéncia de um saco
coletor de fezes. Sendo de extrema importancia o
apoio familiar e social para uma melhor adaptacéo
sua situacao de saude atual e aceitacdo da nova
imagem corporal. (Batista et al, 2011; Harcout e
Rumsey, 2006)

Cuidar em enfermagem é manter a dignidade e a
individualidade da pessoa que é cuidada, e ndo
focalizar a nossa atencéo para as técnicas e para ¢
atos que vao tratar a doencga, respeitando a
humanizacéo dos cuidados agindo de acordo com
artigo 89.°, alinea a) do CDE que nos diz que devel
dar, quando prestamos cuidados, atenc¢éo a pessoi
como uma totalidade Unica, inserida numa familia €
numa comunidade.

A u]l E& pu 8} ]v preptamas apds
proprios, desde que adquirimos autonomia, mas €
igualmente um acto de reciprocidade que somos
levados a prestar a toda a pessoa que,
temporariamente ou definitivamente tem
necessidade de ajuda para assumir as suas



Intervencgdes planeadas e problemas
éticos identificados:

Fundamentacéo:

Vo oee] « A]3 li€re, 1999 p.235)

Na relacdo terapéutica o enfermeiro que ajuda dev:
fazé-lo no sentido de contribuir para que a pessoa
gue é ajudada adquira capacidades que Ihe permiti
lidar com os seus problemas, adaptar-se as situagt
compreender a realidade dos contextos com clarez
intervir ativamente para atingir os seus objetivos.
Estando aqui inerente o principio da autonomia, es
determina a capacidade que o ser humano tem de
escolher e agir na tomada de decisédo que
diretamente Ihe diz respeito. (Serrdo e Nunes, 199¢

Consideramos mobilizada a unidade de competénc
K.1.4- Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes
emocionais decorrentes da situacao critica de
saude/doenca e/ou faléncia organica.

A comunicacéo interpessoal é fundamental para a
pessoal/familia enquanto ser social e para estabele
relacdo terapéutica. Comunicacao é a transmissao
informacdo no que respeita aos cuidados de
enfermagem de forma compreensivel para cada
pessoa. Respeitando o artigo 84.° do dever de
informagé&o do CDE.

Toda a relacdo de ajuda com intencionalidade
terapéutica passa pela comunicagédo, mas que visa
resposta aos objetivos das pessoas que vivem essi
relacdo. S6 elas tém a possibilidade de identificar,
sentir, saber, escolher e decidir o que é melhompar
si. (Lazure, 1994)

Como profissionais de saude devemos ter sempre
presente que a informacao deve ser transmitida de
forma lenta e gradual, sempre acompanhada de un
atitude de escuta, compreenséo, conforto e
companhia. E imprescindivel tranquilizar a pessoa
informé-la que todas as decisfes serdo tomadas nc
respeito pela sua vontade. Salientamos aqui a
pertinéncia do consentimento livre e esclarecido
(Artigo 84.°, alinea c) do CDE), respeitante ao deve
de informacéo, que nos diz que devemos atender ¢
responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informacgé&o ou explicacdo feito pela pessoa no que
concerne aos cuidados de enfermagem.

}vel] & u}e A }ve v8]Ju vS} Jv(}CEU
autorizacao que a pessoa dé para que lhe sejam
prestados os cuidados propostos, apds lhe ter sido
explicado e a pessoa ter compreendido o que
pretende fazer, como, porqué e qual o resultado

*% E } Jvd EA v } v( Eu |
dos Enfermeiros, 2007, p.1)

Assim os enfermeiros devem respeitar e fazer
respeitar a pessoa no caso do
consentimento/dissentimento informado (Duarte,
2008), este é de primazia na relagdo terapéutica, d



Intervencgdes planeadas e problemas
éticos identificados:

Fundamentacéo:

confianca e de comunicacgao entre enfermeiros e
pessoa, o0 que permite envolvé-la no seu processo,
com a sua tomada de deciséo, dando-lhe autonomi
no poder de escolha. E entdo importante que o
enfermeiro tome consciéncia dos seus valores, dos
valores da pessoa, adequando-lhe os cuidados,
tornando-os especificos para cuidar aquela pessoa
(YY) Cuidados de enfermagem sé&o a atencao
particular prestada a uma pessoa e aos seus
familiarestcom vistaa ajuda®@}s v <u <]Su
(Hesbeen, 2000, p.67)

Consideramos mobilizada a unidade de competénc
K.1.5t Gere a comunicagéo interpessoal que
fundamenta a relagédo terapéutica com a
pessoal/familia face a situacao de alta complexidad
do seu estado de saude.

Cuidar em enfermagem, néo se limita a execucao ¢
tarefas, devemos ser capazes de compreender de
forma holistica a pessoa que estamos a cuidar. E
neste proposito que a enfermagem adquire o seu
expoente maximo de humanizagéo. Logo cuidar en
enfermagem necessita que se estabeleca relacdo
terapéutica, esta significa estar com, que implica
presenca, reciprocidade ativa para que a pessoa n
respeito pela sua autonomia, descubra e encontre
caminhos que promovam a mudanca para o futuro.
Respeitando o artigo 89.° do CDE, referente a
humanizacéo dos cuidados. O enfermeiro deve
desenvolver uma relacdo terapéutica, com
habilidades que se traduzem em comportamentos
articulados com as suas carateristicas pessoais e ¢
seus conhecimentos profissionais (Chalifour, 2008)
gue torna a sua relacéo eficaz, na elaboracéo e
desenvolvimento de intervengdes pertinentes, que
vao de encontro ao estabelecido no artigo 88.° do
CDE (exceléncia do exercicio), alinea b) (procurar
adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa), que nos perm
projetarmos uma dindmica de qualidade nos cuidac
de enfermagem, fortalecendo a acéo e prosseguirn
na caminhada exigente rumo a exceléncia do cuide

Consideramos que foi mobilizada a unidade de
competéncia, K.1.6 Gere o estabelecimento da
relacdo terapéutica perante a pessoal/familia em
situacdo critica e/ou faléncia organica. Assim coma
competéncia comum do enfermeiro especialista no
dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal.



Intervencgdes planeadas e problemas

éticos identificados:

5- Apoiar a pessoa/familia;

Incentivar a comunicacdo expressiva de emoc(
Promover técnicas de relaxamento;

Encorajar a pessoa/familia a esclarecer divida

Promover a adaptacédo a incapacidade;

Gerir ambiente fisico

Avaliacao:

Fundamentacéo:

5-Sabendo que o enfermeiro deve participar na
valorizacao da vida e da qualidade de vida do doer
(artigo 82, alinea c) do CDE), a gestado de conforto
pessoa é também da responsabilidade do enfermei
Cada pessoa saudavel é portadora de habitos e
rotinas no seu quotidiano, com 0s quais se sente
segura e confortavel. Vivenciando uma situacao de
doenca, a pessoa tem de reorganizar os seus habit
saindo muitas vezes da sua zona de conforto e
necessitando de ajuda. Assim, os enfermeiros
deparam-se diariamente com pessoas com
necessidades de cuidados de saude.
<}o (Jv. v ee] e Hl d
como necessidades de conforto resultantes de
situacdes de cuidados de salde provocadoras de
tensdo, que ndo podem ser satisfeitas pelos sistem
UM }ES SE ] ]}v ]*X_ ~, u]lo§]
2004, p. 484)
De acordo com a mesma tedrica, estas necessidad
podem ser fisicas, psico-espirituais, sociais e
ambientais, e 0 enfermeiro pode aborda-las definin
medidas de conforto através de intervengdes de
enfermagem. Desta forma, é certo que o conforto é
multidimensional, significando coisas diferentes pai
%o ¢} o J( E vS «X_ ~, u]JoS}vU ]Jv
483), devendo o enfermeiro ajustar a sua agéo a ce
pessoa.
Pelo que foi referido anteriormente, consideramos 1
mobilizado a unidade de competéncia K. 1 Gere a
administracdo de protocolos terapéuticos complexc
uma vez que se implementaram respostas de
enfermagem apropriadas as complicagfes e se
monitorizou e avaliou a adequagédo das respostas ¢
problemas identificados. Mobilizamos ainda a
unidade de competéncia K. 1t65ere o
estabelecimento da relacdo terapéutica perante a
pessoal/familia em situacao critica e/ou faléncia
organica.

No momento da alta, o Sr.° A, G., demonstrava conhedimsobre os cuidados ao estoma e aceitacédo
seu estado de saude. Contudo e de forma a assegurartamomlade dos cuidados de enfermagem, ficol
encaminhado para a consulta de estomoterapia da institujgdéira daqui a uma semana. Foi também
referenciado para o Centro de Saude da sua area de resajée forma a ter apoio/vigilancia, se

necessario, nos cuidados ao estoma.

No momento da alta, o Sr.° A. G. apresentava coping eficaitava a sua Auto-Imagem e referia
melhoria no conforto. De forma a assegurar que estas atitiggesantém, tera ainda acompanhamento
do servigo de psicologia da instituicdo, assim corfiho se o desejar, uma vez que o filho constitui o

principal suporte familiar do senhor.



Reflexdo sobre as aprendizagens

Os cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagédo Critialiasdente qualificados e desenvolvem-se
num ambiente complexo, o que exige dos enfermeinmmuesposta eficaz as necessidades identificad:
de forma a manter as funcdes basicas de vida, de modewepir complicacdes e limitar incapacidades.
O enfermeiro deve ter em conta a singularidade do sen#no, tentar perceber a sua trajetdria de vida,
de forma, a planear as suas intervencdes de acordo camaessidades individuais de cada pessoa. Ul
vez que o conforto & multidimensional, significandisas diferentes para pessoas diferentes. (Hamiltoi
in Tomey et al, 2004)

Consideramos através da andlise desta situacéo problematieatodos os diagndsticos levantados,
intervencdes de enfermagem e resultados esperadosnfioconstruidos utilizando uma linguagem
classificada (CIPE v. 1.0, 2006), sustentados na litaratue permitiram mobilizar as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagéo Criticagaacordo com o CAdigo Deontolégico do
Enfermeiro e dar resposta aos problemas éticos idieatifos.
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Cuidar com Qualidade a Pessoa
Intoxicada por Organofosforados
(OF) na Sala de Emergéncia

RAPOSO', Ana Teresa, MARTINS

Maria de Lurdes
RESUMO

Este artigo resulta de um processo de

aprendizagem, durante 0 estagio
clinico, do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem  Médico-Cirlrgica, que
decorreu no Servico de Urgéncia (SU),
de um Hospital Alentejano. Onde
elabordmos o Projeto de Intervencéo
em Servico (PIS) de acordo com a
metodologia de projeto. O problema
identificado foi a inexisténcia de
protocolo de atuacdo para cuidar a
pessoa com intoxicacdo por OF, na sala
de emergéncia. A identificacdo desta
problemética surgiu pelos seguintes
fatores, por ser uma dificuldade sentida
pela equipa de enfermagem, por se
encontrar integrada no plano de acédo
do servico e ao aumento de admissdes
nos servicos de urgéncias, de pessoas

com intoxicagéo por organofosforados.

2

! Enfermeira no Servico de Urgéncia do
HLA, EPE. Estudante do 1°

Mestrado em EMC, na ESS/IPS de Setlbal.
2

Curso de

Artigo realizado sob orientacdo da

Professora Doutora em  Enfermagem
Médico-CirGrrgica, Docente da ESS/IPS de

Setubal.

Anuimos que as intoxicagdes por

organofosforados sdo uma emergéncia

——

clinica, com necessidade de atuacao
imediata, pelo que houve pertinéncia
para aprofundar e transmitir
conhecimentos cientificos e praticos
nesta area.

Com esse designio fundamental

elabor iPRV XP 33URWhRRRQdar

com qualidade a pessoa intoxicada por

organofosforados, na sala de
emergéncia 4XH GHPRQVWUD VHU XPD
das areas em que o Enfermeiro

Especialista e Mestre em Enfermagem
Médico-Cirdrgica devem investir no
contexto da sua intervencédo, de forma
a contribuir para a qualidade dos
cuidados prestados, na busca constante
da  exceléncia do Cuidar em
enfermagem em Pessoa em Situacao

Critica.

Palavras-chave Abordagem
Terapéutica; Intoxicacéo por
organofosforados em adultos e

Manifestagdes Clinicas.

ABSTRACT

This article result of a learning process,
during the clinical stage, of the 1st
Course in

Masters Medical-Surgical

Nursing, held at Emergency Service
(ES), of one Alentejano hospital.

Where drafted the Intervention Project

in Service (PIS) in accordance with the
design The

methodology. problem

identified was the lack of protocol

actions to care for the person with

'



intoxication OF, in the emergency

room. The identification of this proble m

has arisen because the following
factors, it is a difficulty experienced felt

by nursing staff, it is integrated into the

action plan of the service and the
increase  number of admissions of
people with organophosphate poisoning
in emergency. We agree that
organophosphate poisonings are a

medical emergency, requiring
immediate action, it is relevance to
deepen and transmit scientific and
practical knowledge in this area. With
this fundamental design was produced
a "Protocol for care with quality a
person intoxicated by
organophosphates, in the emergency

room " That proves to be one of the

areas in which the Nurse Specialist and

Master in

Medical-Surgical Nursing

must invest in the context of his
intervention in order to contribute to
the quality of care, in constant pursuit
of excellence in nursing care in Person
Critic Status.
Key words: Therapeutic Approach;
Organophosphate intoxication in adults

and Clinical Manifestations.

PROJETO DE INTERVENGAO EM
SERVICO (PIS)

O tema do nosso PIS + Cuidar com

Qualidade a Pessoa Intoxicada por
Organofosforados (OF) na Sala de

Emergéncia, demonstra ser uma das

——

areas em que o Enfermeiro Especialista
em Pessoa em Situacdo Critica devera
investir no contexto da sua
intervengdo, de forma a contribuir para
a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados, porque na
busca constante da exceléncia na

SUI[LV FOtQLFD R HQIHYPHLUR
contribui para a méaxima eficacia na

cuidados de

2 L@ dos

organizagéo dos
enfermagem.
Enfermeiros, 2002, p.15)

No que concerne a estrutura, este PIS
encontra-se dividido em quatro partes
distintas, nomeadamente: Diagnostico
Geral do

da Situacdo (Definicdo

Problema, Analise do mesmo,
Identificac@o dos Problemas Parcelares,
Determinacdo de Prioridades, Objetivos
Geral e especificos); Planeamento do
projeto

(Cronogramas); Execucao

(Atividades e Estratégias
desenvolvidas) e Avaliagdo do Projeto

(Divulgacgéo dos Resultados Finais).

DIAGNOSTICO DA SITUACAO

E a primeira etapa da metodologia de
projeto, que visa a identificacdo de
uma problemética clinica de
enfermagem médico-cirlrgica,
existente no contexto de estagio sobre
a qual incidiu a acdo. O projeto
desenvolvido e como forma diagnostica
foram aferidos com a Enfermeira

Responsavel pelo Servico, com o

'



Coordenador do servigo e com a equipa
de enfermagem, tornando-o uma mais-

valia para o0 servico ao incrementar
qualidade nos cuidados a prestar as
pessoas intoxicadas por OF na sala de
emergéncia. Pois concordamos que um
ambiente de integracdo e participacao
dos seus profissionais permite uma
oferta de servicos de qualidade. Assim,
ao pretendermos que este projeto
tenha sucesso, apostamos no
envolvimento de todos, desde o seu

inicio. Uma vez que pessoas motivadas
adicionam valor aos processos e
garantem resultados para a instituicdo.

(Mezomo, 2001)

A identificacdo desta problematica

deve-se entre outros fatores ao
aumento de admissdes, nos servigos de
urgéncia de pessoas com intoxicacao
por OF. De acordo com dados do
Centro de Informacdo Antivenenos
(CIAV, 2010), em Portugal no ano de
2009 houve 140 casos de intoxicacdes
com OF, em 2010 aumentou para 280
casos e em 2011, 339 casos relatados
(CIAV, 2011). Sabendo que a qualidade
em saude é um atributo reconhecido
como uma necessidade e uma
exigéncia (Ordem dos Enfermeiros

2002), constituiu-se como ponto fulcral

a formacdo da equipa acerca dos
cuidados de enfermagem para melhorar

a prestacdo dos mesmos na
especificidade deste tipo de

intoxicacdes.

——

Definimos por isso 0 problema geral

Inexisténcia de um protocolo de
atuacdo para cuidar a pessoa com
intoxicagdo por OF na sala de

emergéncia.

Os OF sdo substancias com atividade

anticolinesterasica, utlizadas como
inseticidas na agricultura. Pode ocorrer
exposicdo acidental, durante a sua
utilizacdo (absorcédo pela pele ou por
inalagdo), bem como a ingestdo com
efeitos suicidas. Situacdes comuns na
maioria dos servicos de urgéncia. As
intoxicagbes por OF s8o uma
emergéncia clinica com necessidade de

atuacdo imediata, havendo pertinéncia

para aprofundar e transmitir
conhecimentos cientificos e préaticos
(Sequeira, [et.al.], 1994,
Sheehy, 2001; Estran, 2003; Bjorling-

Poulsen, [et. al.], 2008; Caldas, 2010)

nesta area .

A analise integral do problema foi

coadjuvada com a utilizacdo de

ferramentas diagnosticas
(questionarios e anéalise SWOT), como
forma de avaliar objetivamente o
contexto e facilitar o planeamento do
projeto. ApoOs pedido de autorizagdo
ao Concelho de Administracdo da
Instituicdo, aplicAmos o questionario
a 32 dos 34 enfermeiros da equipa,
que aceitaram voluntariamente
participar (ndo foi aplicado ao
enfermeiro responsavel pelo projeto,
nem a quem estava de férias, no total

ndo se aplicaram 2 questiondrios).

'



Optamos por um questionario, por ser
um método de colheita de dados, que
3$MXGD D RUJDQL]DU
controlar os dados, de tal forma que
as informagdes procuradas possam
ser colhidas de uma maneira
rLJRURVD ~ )RUWLQ

Este foi estruturado em 6 questbes
fechadas , para maior objetividade nas
respostas e 1 questdo aberta, para
gue os enfermeiros pudessem colocar
sugestdes. Todos os dados colhidos
no questionario foram tratados e
divulgados de forma an6nima e
confidencial. Para ilustrarmos o
anteriormente referido apresentamos

o grafico n® 1.

Grafico n° 1 Andlise estatistica dos
questionarios aplicados aos enfermeiros do
servico para conhecer a opinido sobre o
tema em estudo

Da andlise do grafico n° 1, destacamos
gue a questdo 1: Acha este tema
pertinente de estudo, 32 (100%) dos
enfermeiros  responderam  sim. A

guestdo 2: Sente seguranga ha
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——

prestacdo de cuidados de enfermagem
a pessoas com intoxicacdo por
(53%)
responderam ndo. A questdo 3: Julga
que no servico existe uniformizagdo da
atuacdo de enfermagem perante a
pessoa intoxicada por
(94%)

responderam n&do. A questdo 4: Seria

organofosforados, 30

util a criagdo de um protocolo de
atuacdo para o0 servico, 32 (100%)
responderam sim. A questdo 6: Acha
pertinente formacgdo em servi¢o na area
de intoxicacBes por organofosforados,
todos o0s enfermeiros 32 (100%),

responderam sim.

Concluimos entao que esta

problemética vai ao encontro das
necessidades e  expetativas  dos
enfermeiros do servico de urgéncia,
pelo que pretendemos criar um
envolvimento tanto da administracdo e
direcdo do servico como de todos os
colaboradores, para  que exista
compromisso em priorizar a qualidade
dos cuidados, desenvolto nhum clima de
participacéo na elaboracéao e

continuidade do projeto.

Optamos também por aplicar uma
ferramenta de avaliacdo da gestéo, a
andlise SWOT para suportar a
identificacéo e validacao do projeto, por
forma a avaliar objetivamente o cenério
e facilitar o posterior planeamento
efetua-se

estratégico. Esta andlise

através da avaliagdo do ambiente

'



interno e externo, subdividido em

quadrantes. No ambiente interno

(forcas e fraguezas) € no ambiente

externo (oportunidades e ameacas)

(Carvalho; Costa e Dominguinhos,
2009)
Com o objetivo de melhorar a

qualidade dos cuidados prestados a
pessoa intoxicada por OF na sala de
emergéncia, tal é conseguido com a
elaboracdo, com formagéo em servigo e
implementacé&o do protocolo de atuacéo
(forcas) . No que concerne as
fraquezas do projeto, consideramos
gque estavam relacionadas com a fraca
adeséo dos enfermeiros. No entanto foi
acautelada com a aplicacao prévia de
guestionarios aos mesmos, de forma a
envolve-los no projeto, verificou-se que

32 (100%) dos enfermeiros considera
util a criagdo do protocolo de atuacao.
identificAmos

Como  oportunidades

que o projeto vai de encontro as
necessidades e  expetativas  dos
enfermeiros, estd de acordo com o
plano de agdo do servico, 0 que
promovera um desempenho eficiente
da equipa de enfermagem e uma
gestdo adequada, que permite alcancar
0s objetivos da equipa e do servico.
Como ameagas consideramos a nao
aprovacao, em tempo util do protocolo

por parte do Concelho de
Administracao, no entanto ja
devidamente acautelada com o pedido
de autorizacdo para a realizacdo do
onde

projeto, salvaguardava a

——

elaboragéo do protocolo. Por tudo o que
referirmos acima, pretendemos que a
equipa tenha um maior envolvimento
com o trabalho desempenhado e que se
estabelecam relagcbes de confianca
entre todos, para manter a motivagédo
nas suas fun¢des, promover a melhoria
da satisfacdo e confianca da
pessoa/doente/comunidade. (Ferreira;

Neves e Caetano, 2001)

Apbs a andlise integral do problema,
suportada nas ferramentas de
diagnostico referidas, identificamos os
problemas parcelar es que resultaram
da decomposicdo do problema geral em
varias partes, que se complementaram

e permitiram a articulacdo entre si: 1-
Necessidade de aprofundar
conhecimentos sobre intoxicagbes por
OF; 2-Promog¢do da adesdo dos
profissionais ao projeto; 3-Auséncia de
indicadores de intoxicacdes por OF que
recorrem ao servico; 4-
Indisponibilidade de antidoto
(Obidoxima) no servico; 5-Inexisténcia
de protocolo de atuacdo a pessoa com
intoxicagdo por OF na sala de
emergénciae 6-Défice de formacao dos
profissionais na atuacdo ao intoxicado

por OF.

Pelo afirmado definimos prioridades

de forma a identificarmos a ordenacédo

prevista para o0 planeamento do

projeto, assim como prioridades

consideramos: 1-Aquisicdo de
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conhecimentos; 2-Envolvimento  da

equipa no projeto; 3-Registo de todas
as intoxicagbes por OF, em livro
colocado na sala de emergéncia; 4-
Aquisicdo de antidoto para o servigo;
5-Elaboracao de protocolo de atuacao a
pessoa com intoxicacdo por OF; 6-
Realizacdo de formacdo em servico
sobre atuacdo ao intoxicado por OF e

7 -Implementacé&o do protocolo.

O objetivo geral fornece indicacdes que
descrevem o0 resultado esperado,
realcando competéncias amplas e

complexas. (M&o de Ferro, 1999)

A partir do afirmado definimos o
OBJETIVO  GERAL: Melhorar a
gualidade dos cuidados prestados a
pessoa intoxicada por OF na sala de

emergéncia.

Os objetivos especificos sdo indicadores
de conhecimento e aptidées, de maior
clareza nos resultados esperados, como
sdo realizados e avaliados. (M&o de
Ferro, 1999)

Pelo que definimos como OBJETIVOS
ESPECIFICOS : 1-

conhecimentos sobre o tema a estudar;

Aprofundar

2- Envolver a equipa de enfermagem

no projeto; 3- Conhecer a realidade do
servico no que concerne ao numero e
tipo de intoxicacdes por OF; 4-
Adicionar oxima a carga base
medicamentosa (perfil da medicacéo)

da sala de emergéncia; 5- Elaborar

protocolo de atuacdo a pessoa com

——

intoxicagdo por OF na sala de
emergéncia; 6- Promover a adesao da
equipa multidisciplinar a formagéo
sobre atuacdo perante a pessoa
intoxicada por OF e 7- Implementar

protocolo.

PLANEAMENTO DO PROJETO

O planeamento prepara o caminho a
percorrer, conjugando estratégias a
utilizar assim como recursos de forma a
atingir os critérios de avaliagéo
estabelecidos. No planeamento do
projeto também tivemos em conta a
calendarizacdo de atividades, ou seja,

0s respetivos cronogramas : O inicial
que determinou a data de inicio e de
fim das atividades a desenvolver e o
final que apresenta a data alterada das
atividades executadas face ao
planeado. Acreditamos que ao termos
executado em pleno, todas as
atividades planeadas, atingidos todos
os objetivos estipulados, num periodo
de tempo menor, possibilitou-nos, a
elaboracdo de mais material
informativo e de apoio a pratica dos
cuidados (folheto e fluxograma) sobre o
protocolo e também a oportunidade de

replicar a formagéo a mais enfermeiros

da equipa.

Deixamos para consulta o fluxograma
de atuacdo de rjpido acesso, aquando

da chegada a sala de emergéncia de
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uma pessoa intoxicada por OF

(elaborado de acordo com o protocolo).

Figura 1  + Fluxograma de atuagdo perante
pessoa intoxicada por OF

EXECUCAO DO PROJETO

A etapa de execucéo da Metodologia de

Projeto preconiza a realizacdo do que

——

foi planeado, coloca em pratica o que
foi mentalmente esbocado, tornando-se
numa situacéo real construida. (Fortin,
1999; Nogueira, 2005)

As escolhas das atividades e

estratégias realizadas  permitiram

alcancar os objetivos tracados

AVALIACAO FINAL DO PROJETO

Apébs andlise pormenorizada, da forma

como foram desenvolvidas as
atividades para cada objetivo especifico
definido, assim como cada um deles foi
sendo atingido, apraz-nos aferir que os
mesmos, foram pertinentes para o
processo e permitiu-nos concluir que a
elaboracdo do Protocolo de Atuacéo
para Cuidar com Qualidade a
Pessoa Intoxicada por OF na Sala
de Emergéncia foi um trabalho
bastante gratificante. Acreditamos que
este projeto é e sera a forma de
garantir a melhoria da qualidade, dos
cuidados prestados a especificidade das
pessoas e familias abrangidas por esta
problemética. E uma mais-valia tanto
para a equipa multidisciplinar, como
para a instituicdo, uma vez que ambas
existem para atender aos problemas
dos cidaddos, com cuidados de
enfermagem de qualidade. (Ordem dos
Enfermeiros, 2002)

A elaboracdo deste artigo permite a
divulgacdo dos resultados finais , d&

a conhecer a pertinéncia do projeto e o
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percurso da resoluc¢é@o do problema, na
melhoria dos cuidados, servindo de
exemplo para outros servicos e
instituicbes, constituindo-se como um
contributo para a visibilidade dos
cuidados de enfermagem. (Ordem dos
Enfermeiros, 2006)

FINALIZANDO

Cientes de todo 0 trabalho
desenvolvido, pudemos afirmar que ao
agirmos como Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Critica, somos promotores e
impulsores no sentido de fomentar um
cuidar inovador, alicercado no
conhecimento, na formagdo e na
motivacdo da equipa de enfermagem,
construindo uma maior harmonia no
processo de cuidar da pessoa a
vivenciar processos complexos de
doenca critica e ou faléncia orgéanica.

(Ordem dos Enfermeiros, 2011)
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