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RESUMO

Na prestacdo de cuidados, a formacéo, tal como é defendido por inUmeros autores,
assume um papel crucial e permite ganhos substanciais em saude. A melhoria continua dos

cuidados prestados associados a mudanca da pratica, € visivelmente uma dessas vantagens.

Neste relatorio, pretende-se descrever, analisar e incidir sobre a reflexdo inerente a
prestacao de cuidados especializados em contexto de Estagio. Este decorreu em trés servicos
distintos, em que a abordagem da pessoa em situacao critica/familia e a respetiva tomada de
decisao do enfermeiro, estiveram bem patentes, assumindo um carater transversal ao longo de

todo este processo de aquisicdo de competéncias.

Face aos objetivos e competéncias delineadas para este percurso formativo, foram
implementadas estratégias, atividades e intervencbes que permitiram adquirir, consolidar,
mobilizar e aplicar conhecimentos sélidos que um enfermeiro especialista em enfermagem

médico-cirirgica, devera ter bem presentes aquando da prestacdo de cuidados.

Dada a premente necessidade de utilizar continuamente a investigacdo como
suporte/base da pratica dos cuidados — pratica baseada na evidéncia, as experiéncias
vivenciadas e as oportunidades proporcionadas no Servico de Urgéncia, Bloco Operatério
Central e Unidade de Cuidados Intensivos, conduziram a elaboracdo de uma revisao
sistematica da literatura, que tem por base a tematica da tomada de decisdo do enfermeiro

aquando da abordagem da pessoa em situagao critica.

A partilha do conhecimento, o estimulo para a aquisicdo de novas competéncias e a

reflexdo na e sobre a pratica, sao desafios para a melhoria dos cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

In healthcare providing, continuous professional development, as advocated by many
authors, takes a crucial role and allows substantial gains. The continuous improvement of the

care provided, associated with the change of practices is clearly one of those gains.

This report aims to describe, analyse and focus on the inherent reflection over
specialized care nursing in an internship context. This internship took place in three distinct
clinical wards, in which the approach of the person in critical condition/family and the nurse's
decision-making were clear, revealing an extensive role throughout this process of skill

achievement.

Considering the goals and competencies outlined for this training path, strategies,
activities and interventions implementation allowed the acquisition, consolidation, mobilization
and application of solid knowledge that a specialist nurse in medical surgical nursing should

have well in mind when providing care.

The compelling need to use research as the support base for nursing practice — practice
based on the experienced situations and opportunities provided at the Emergency Room (ER),
Operating Room (OR) and Intensive Care Unit (ICU) - lead to elaborating a systematic revision
of the literature based on the nurse’s decision-making when approaching people in critical

condition.

The sharing of knowledge, the stimulus to acquire new capabilities and the reflection on

and about the practice are challenges to improving nursing care.
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INTRODUCAO

Atualmente, face as constantes mutacfes da sociedade em que nos inserimos, a
necessidade de adquirir e desenvolver novos saberes, capacidades e competéncias tornou-se
inevitavel; logo, é esperado que os diversos elementos e classes profissionais da sociedade

sejam capazes de apostar na formacéo ao longo da vida.

A motivacdo, surge assim, como um requisito para a mobilizacdo de meios e
desenvolvimento de estratégias que permitam alcancar as referidas competéncias. No ambito
das competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais, a realidade anteriormente descrita é
justificada, pela constante necessidade de assumir a responsabilidade pela aprendizagem ao
longo da vida, indo ao encontro das suas proprias necessidades de formacéo continua. Cabe a
cada profissional, atuar como mentor/tutor eficaz que aproveita as oportunidades de aprender
em conjunto com os outros, contribuindo para os cuidados de salde (Ordem dos Enfermeiros,
2003).

Tendo em conta a especificidade inerente a area de educacdo em enfermagem, e a
necessidade de promover o crescimento de pessoas em todo o seu potencial pessoal e
profissional, a Universidade Catélica Portuguesa criou um projeto de desenvolvimento ao longo
da vida que assenta num processo de interacdo continuo entre docentes e discentes
estimulado pela prépria multidisciplinaridade das ciéncias e humanidades. Desta forma, o curso
de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional: Area de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, face ao que é preconizado pelo Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros ao nivel da formacdo de enfermeiro especialista, da resposta a necessidade de

formacao pés-graduada para a obtencdo desse mesmo titulo.

O Guia de Estagio 2012 da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) institui que
enquanto enfermeiro de cuidados gerais em formacao especializada, desenvolva competéncias
gerais como o «Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e
de resolucéo de problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica (EEMC);», a «Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, incluindo solugdes ou emitir juizos em situagbes de informacgdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagBes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugBes e desses juizos ou os condicionem;» e 0 «Ser capaz de comunicar
as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas

guer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.» (UCP, 2012, p.3).

No primeiro modulo, correspondente a prestacao de cuidados em Servigo de Urgéncia,
e posteriormente em contexto de Bloco Operatério e Unidade de Cuidados Intensivos, para

além dos trés grandes objetivos gerais preconizados no Guia de Estagio, 2012, enumerados
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anteriormente, de acordo com a realidade e especificidade de cada campo de estagio, foi
realizado um projeto que incluiu os objetivos especificos, atividades e respetivas competéncias

mobilizadas.

A escolha do local de estagio, para realizar este primeiro médulo, recaiu no servico de
urgéncia (SU) geral/polivalente do Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC) — Hospital de
Sao José (HSJ) por motivos de ordem pessoal, profissional e académica. Face aos objetivos e
pretens6es como aluno em processo de formacgéo especializada, o SU do CHLC — HSJ, pelas
suas carateristicas institucionais, valéncias e perfil de assisténcia, surgiu como primeira
escolha. Nao obstante, através do exercicio de funcdes como enfermeiro generalista no CHLC
— Hospital de Santo Anténio dos Capuchos (HSAC), mais especificamente no balcdo de
Hematologia do SU Polivalente do CHLC, a aquisicdo de conhecimentos decorrente do
exercicio profissional neste contexto, foi considerada como estratégia facilitadora no que

concerne a integragéo na filosofia de cuidados prestados pela instituicdo (CHLC).

Relativamente ao mdédulo 1l — Opc¢éo, foi escolhida a prestacdo de cuidados em
contexto de peri-operatério, de modo a responder de uma forma mais integrada ao projeto
profissional a implementar. A escolha do local de estagio, recaiu no Bloco Operatério Central
(BOC) do CHLC — HSJ, também por motivos de ordem profissional e académica. O BOC do
CHLC - HSJ, pelas suas valéncias, perfil de assisténcia e por permitir dar continuidade ao
desenvolvimento académico-profissional, facilitou a consolidacdo e aquisicAo de novas
competéncias. A ordem pela qual se realizaram estes estigios, todos eles na mesma
instituicdo hospitalar, proporcionou um acompanhamento privilegiado da pessoa em situacdo
critica. Ao iniciar este percurso no SU do HSJ, foram adquiridas varias competéncias no que
concerne a abordagem sistematizada da pessoa em situacao critica, nomeadamente ao nivel
da estabilizacdo hemodindmica e no encaminhamento para as unidades/servicos do CHLC

com capacidade de resposta efetiva face aos problemas identificados.

Finalmente, no mddulo I, referente a cuidados intermédios e cuidados intensivos, este
foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1 (UCIP1) do CHLC — HSJ. Apods
as experiéncias vivenciadas em contexto de Servico de Urgéncia e Bloco Operatério, este
Ultimo estagio que abrangeu a prestagcdo de cuidados especializados a pessoa em situagao
critica e sua familia em contexto de unidade de cuidados intensivos/cuidados intermédios,
surge como o culminar deste processo continuo de desenvolvimento e de aquisicdo de

competéncias.

Este documento encontra-se estruturado em dois pontos distintos, o primeiro direciona-
se para a revisdo sistematica da literatura da tematica sobre a qual incide este relatério e que
adquiriu carater transversal ao longo de todos os médulos — a tomada de decisdo do

enfermeiro na abordagem da pessoa em situagao critica.
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No segundo ponto, procede-se ao desenvolvimento do trabalho que se baseia na
analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas ao longo dos
diferentes contextos de estagio. Ao longo desse mesmo desenvolvimento, é utilizado o termo
pessoa/pessoa em situacdo critica/pessoa assistida, referenciando-se para o conceito
metaparadigmatico de pessoa. Assim, para Wesley (1997), referido por Charepe (2011), a
pessoa é alvo dos cuidados de enfermagem, abrangendo estes, as dimensdes fisica, espiritual,
psicolégica e sociocultural, podendo ser contemplado o individuo, uma familia ou uma

comunidade.

Segundo Soares (2008), parafraseando Meleis, Sawyer, Im, Messias, DeAnne e
Schumacher (2000), perante as situa¢fes de transi¢do, os enfermeiros desempenham o papel
de cuidadores principais da pessoa/familia por estarem atentos as necessidades e mudancas
que as mesmas implicam. Assumem um papel preponderante nas suas vidas, dado que os
preparam para melhor lidarem com essas transi¢cdes através da aprendizagem e aquisicao de
novas competéncias. Reforcando este mesmo conceito, Charepe (2011, p.54), mobilizando os
pressupostos da teoria de Meleis (2005), refere que «(...) as transi¢cdes sdo despoletadas por
uma mudanca do estado de salde, no papel no &mbito das rela¢des, nas expectativas ou nas
capacidades.» Estas requerem «(...) que a pessoa incorpore novo conhecimento, altere
comportamentos e, assim altere o conceito de si num contexto social.» Desta forma, o objeto
de estudo da enfermagem, reside nas respostas humanas envolvidas nas transi¢cdes geradas
pelos processos do desenvolvimento, ou por eventos significativos da vida que exigem

adaptacao, tal como é o caso da doenc¢a (Charepe, 2011).
Em todos os modulos de estagio, aguando da prestacéo de cuidados especializados,

foi entdo possivel promover a adaptacdo e dar respostas as necessidades que o processo de

transi¢cdo saude-doenca implica, quer para a pessoa, quer para a familia.
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1 - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA: TOMADA DE
DECISAO NA ABORDAGEM DA PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA

A pessoa em situagdo critica, aquando da admissdo em unidades de cuidados
intensivos, goza de cuidados especializados, tendo ao seu dispor tecnologia avancada e
profissionais diferenciados nesta area do cuidar, que promovem a recuperacdo e a propria
sobrevivéncia aquando dum quadro desfavoravel de faléncia multiorganica (Efstathiou et al,
2011). A complexidade dos contextos e situacfes, a prépria conduta dos profissionais e um
conjunto de variaveis multifatoriais, exigem constantemente tomadas de decisdo baseadas em

avaliagbes complexas, por vezes em ambientes adversos.

Esta tematica da tomada de decisdo, do ponto de vista teérico, assenta numa definicdo
complexa e engloba um processo em que os intervenientes identificam um problema, delineam
alternativas para o mesmo, ponderam as vantagens e desvantagens de cada uma delas e
finalmente deliberam e tomam a decisdo final (Weber, 2007). No ambito da prestacdo de
cuidados, este processo ndo pode adquirir um caracter linear e estanque, tendendo a
aproximar-se  frequentemente da metodologia hipotético-dedutiva, que  assenta
predominantemente nas experiéncias adquiridas e na avaliagdo com base em critérios
situacionais. Nao obstante, para Mallach (1991) referido por Weber (2007), a capacidade de
prever e simular as consequéncias e efeitos das decisdes, pode ser atualmente uma mais valia

da implementacédo dos sistemas de deciséo clinica.

Em relacdo ao ponderar o risco na implementacdo de medidas agressivas inerentes ao
cuidar da pessoa em situacdo critica, ao identificar os fatores decisivos aquando desta tomada
de decisdo, Baggs and Schmitt (2005) destacam a idade, os requisitos/critérios apresentados
pela pessoa, o beneficio do tratamento, o diagndéstico clinico e o préprio suporte familiar como
critérios preponderantes. Tomar decises no ambito da prestagdo de cuidados, em unidades
de cuidados intensivos, exige a aquisicdo e a mobilizagdo de competéncias especificas que
capacitam os enfermeiros para a detecdo precoce de complicagfes e consequentemente para
a implementacao de intervencdes adequadas/direcionadas para os problemas identificados
(Aitken, 2009). Este processo nem sempre € claro, linear e pré-definido; dai que aquando do
confronto com a literatura especifica neste campo, somos confrontados com algumas

discrepéancias.

Neste ambito, face a tematica e problematica descritas, surgiu uma questéo a qual fez

sentido dar resposta:

- Quais as estratégias e recursos utilizados pelo enfermeiro no processo de tomada de

decisdo na abordagem da pessoa em situagdao critica?

Objetivo: Identificar as estratégias e recursos utilizados pelo enfermeiro no processo de

tomada de decisédo na abordagem da pessoa em situagao critica.
13



Questdes Secundérias: Na sequéncia do processo de pesquisa, surgiram algumas questdes

secundarias consideradas pertinentes e as quais é dada resposta na apresentacdo de

resultados e posteriormente na analise e discussdo dos mesmos. A complementaridade entre

os varios fatores e a necessidade de compreender de que modo estes influenciam a utilizacéo

das diversas estratégias e recursos utilizados, sdo fundamentais para alcancar respostas face

ao processo de tomada de decisdo, aquando da abordagem da pessoa em situacao critica.

METODOLOGIA/PROTOCOLO DE PESQUISA

Apbs a elaboracdo da questdo de investigacao, e para aferir os critérios de incluséo e

de exclusdo dos estudos a analisar, e respetiva amostra, foi utilizado o método PI[C]OS de

acordo com o Centre for Reviews and Dissemination:

Critérios de

Selecao

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

P — Participantes

- Estudos em que os participantes sejam adultos

e/ou idosos em situagao critica;

- Estudos que contemplem enfermeiros que
desempenham fun¢des junto da pessoa em situacéo

critica.

- Estudos direcionados para a area neonatal e

pediatrica;

- Estudos com adultos e/ou idosos em situagdo nao

critica;

- Estudos que ndo descrevam ou contemplem as
estratégias e recursos utilizados/mobilizados pelo
enfermeiro no processo de tomada de decisdo na
abordagem da pessoa em situacao critica.

| - Intervencéo

- Estratégias e recursos utilizadas no processo de
tomada de decisdo na abordagem a pessoa em
situagdo critica.

- Estratégias e recursos nao direcionadas a pessoa
em situagao critica e que ndo contemplam a respetiva

tomada de deciséo.

C — Comparagédo
dos estudos

- Comparacao entre os diferentes estudos obtidos
na pesquisa

O — Outcomes
(resultados)

- ldentificar, do ponto de vista multifatorial, a
estrutura da tomada de decisdo do enfermeiro
especialista aguando da abordagem da pessoa em

situacao critica,

S — Study (tipo de

estudo)

- Estudos de metodologia cientifica qualitativa e

quatitativa

- Revisdes sistematicas da literatura e todos aqueles

gue ndo se incluam nos restantes critérios de incluséo

Tabela 1 - Critérios de Inclusdo e Exclusdo da Revisdo Sistematica da Literatura, com base no

método PICOS
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Protocolo de Pesquisa
Relativamente a tematica da tomada de decisdo do enfermeiro especialista aquando da

abordagem da pessoa em situagcdo critica, considerdmos pertinente definir trés
palavras/expressdes-chave que pudessem responder a problematica evidenciada na presente
revisdo: Enfermagem; Tomada de Decisdo e Doente Critico. Recorremos entéo a utilizacédo de
diferentes termos de pesquisa, sinébnimos de cada palavra-chave: “nursing”, “decision making”,

“critical care”.

Dada a questdo inicial - Quais as estratégias e recursos utilizados pelo enfermeiro no
processo de tomada de decisdo na abordagem da pessoa em situacao critica?, foi efetuada a
revisdo da literatura pretendida durante o més de Dezembro de 2012, tendo para isso,
recorrido as bases de dados electronicas EBSCOhost e B-ON. Foi utilizada preferencialmente
a primeira, pelas funcionalidades e modalidades de pesquisa das quais dispde. Durante a

referida pesquisa, foi preconizado o friso temporal entre Janeiro de 2005 e Dezembro de 2012.

Na utilizacdo da EBSCO, selecionaram-se oito bases de dados da area da saude: CINAHL
Plus com texto completo, MEDLINE, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
Controlled Trials Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, Nursing &

Allied Health: Comprehensive Edition, MedicLatina, Academic Search Complete.

A pesquisa foi efetuada no sentido de obter todos os artigos que contemplassem no seu
conteldo as diferentes palavras-chave, pelo que foi utilizada a conjugacdo das diferentes
palavras-chave e dos diferentes termos de pesquisa anteriormente mencionados. Ao nivel da
escolha do idioma, nao foi aplicada qualquer restricdo. Assim, conforme se apresenta na tabela
2, iniciou-se a pesquisa com um numero total de artigos um tanto ao quanto limitativo, dai que

fosse necessério conjugar varias expressfes sinénimas.

Conceito 1 Conceito 2 Conceito 3 Resultados
“Critical Nursing” “Decision” “Factors” 2 Artigos
“Decision Making” “Critical Care” “Medical-surgical 24 Artigos
nursing”
“Decision Making” “Critical Care” “Nurs*” 1121 Artigos
“Decision Making” “Critical Care” “Nurse Specialist” 31 Artigos

Tabela 2 - Resultados Obtidos na Pesquisa

Dos 31 artigos finais obtidos, apés aplicacao dos critérios de inclusdo e excluséo, leitura do
resumo, pesquisa e acesso ao texto integral foram analisados na integra 7 artigos. Alguns dos
artigos, sob o formato de revisdo sistematica, foram excluidos; perante esta limitacéao,
pesquisaram-se as fontes dos referidos trabalhos mas sem sucesso, o formato de texto integral

destes, encontra-se indisponivel.
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APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentagdo de Resultados

Autor(es)/

ano/pais

Objetivo

Participantes

Intervencéo

Estudo

Bakalis e Watson

Averiguar se a tomada de

60 enfermeiros das

Foram avaliadas varias areas onde

Exploratério, com

(2005) decisdo em enfermagem | especialidades os enfermeiros tém possibilidade | recurso a
difere de acordo com o | identificadas no objetivo | de tomar decis@es, | instrumentos de
contexto da pratica clinica | de estudo. nomeadamente em situagdes de | analise

Grécia (Servigos meédico-cirdrgicos emergéncia. Foi realizada uma | quantitativa
versus Unidades de comparagdo entre os enfermeiros
cuidados intensivos) e que que desempenham fungbes em
tipo de decisbes sé&o unidades médico-cirirgicas e em
tomadas. cuidados intensivos, relativamente

a 15 itens. E realizada a
correlagdo entre estes e as
variaveis experiéncia profissional,
nivel de formacdo e o préprio
contexto de trabalho,
Resultados Major
O estudo identificou que os enfermeiros em todas as especialidades, tomam regularmente decisdes na prestagao
direta de cuidados; mas ao nivel da supervisdo e fungdes direcionadas para a gestdo de cuidados, assumem um
papel mais secundéario. Ha diferengas assinalaveis entre as tomadas de decisdo de enfermeiros em contexto de
cuidados intensivos e outras areas de prestacdo de cuidados, os primeiros tém uma maior facilidade em tomar
multiplas decisGes e com maior rapidez, situagdo esta que se justifica pelo contato mais frequente com situacdes de
grande instabilidade da pessoa assistida.
Tabela 3 - Analise do Artigo "Nurses' Decision-Making in Clinical Practice"
Autor(es)/ Objetivo Participantes Intervencéo Estudo
ano/pais
Papathanassoglou, Investigar diferentes | 803 enfermeiros helénicos | A intervencgéo foca-se numa escala | Estudo descritivo,

Tseroni, Karydaki,

Vazaiou, Kassikou,

e Lavdaniti (2005)

Grécia

variaveis, nomeadamente:

- Fatores que contribuem
para tomada de deciséo
clinica;

- Grau de autonomia em
procedimentos técnicos;
-Fatores relacionados com a

autonomia dos enfermeiros

que desempenham
fungdes em unidades de
cuidados intensivos, dos
129

especialistas.

quais sédo

direcionada para a autonomia da
enfermagem em unidades de

terapia intensiva. Foram

contemplados  vérios  aspetos
técnicos e através da analise
identificaram-se 3 categorias de
autonomia: - intervengdo basica;

avancada e tomada de decisdo

exploratério

correlacional

e
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que prestam cuidados em
unidades de cuidados
intensivos em Hellas.

Por outro lado, pretende
construir e validar uma nova

ferramenta para avaliar a

clinica.

Sdo contemplados, de forma
prévia ao estudo, o recurso a um
painel de especialistas, uma
revisdo da literatura e um estudo

piloto com uma amostra aleatéria.

pratica e autonomia de
tomada de decisdao dos
enfermeiros no contexto

anteriormente mencionado.

Resultados Major

Fatores organizacionais, questdes de género, formagao e anos de experiéncia em unidades de cuidados intensivos,
influenciam a tomada de decisdo auténoma de enfermagem. De modo a garantir uma efetiva contribuicdo da
enfermagem para a tomada de decisédo nos diversos niveis de desenvolvimento, a implementagdo de politicas e
intervencdes especificas sdo fundamentais; assim sdo apresentadas algumas delas:

+ Apoio ativo nas decisdes de enfermagem ;

* Implementagao e utilizacéo sistematizada do processo de enfermagem em todos os niveis de intervengao;

» Formagéao continua com vista a aquisicdo de uma sdlida base de conhecimentos.

Tabela 4 - Analise do Artigo "Pratice and Clinical Decision-Making Autonomy Among Hellenic

Critical Care Nurses"

Autor(es)/ Objetivo Participantes Intervencéo Estudo
ano/pais
Currey, Browne,e Descrever a percecdo dos | 38 enfermeiros que | Enfermeiros descreveram as suas | Exploratorio-
Botti. (2006) enfermeiros de cuidados | prestaram cuidados e | perce¢bes acerca da gestdo dos | descritivo,
intensivos e respetiva | desenvolveram cuidados e respetiva tomada de | abordagem
tomada de decisdo, | intervengbes junto da | decisdo. As fontes de informagdo | naturalista.
Australia aquando da prestacdo de | pessoa submetida a | para sustentar esta avaliagcdo
cuidados a pessoa | cirurgia cardiaca nas | inicial e respetiva implementacao
submetida a cirurgia | primeira duas horas de | de cuidados de enfermagem,

cardiaca nas primeiras duas | pds-operatorio. foram apenas o processo clinico

horas de p6s-operatério. entregue pelo anestesista, a

formac&o e experiéncia adquiridas.

Sdo questionados, através de

entrevista, no sentido de

descreverem e identificarem os

entraves, sentimentos e outras

varidveis que interfferem na

abordagem a pessoa e no

fenébmeno em estudo.

Resultados Major

Apos a andlise de conteddo das entrevistas semi-estruturadas, foram identificadas e apresentadas as percecdes dos
enfermeiros acerca do que afeta a sua tomada de decis@o. A experiéncia, sentimentos alterados, a contestagdo, a
percecdo acerca dos processos clinicos, a rece¢do da pessoa acompanhada pela equipa de anestesia e a prépria

valorizacdo na execugdo dos procedimentos sdo as varidveis identificadas como preponderantes na tomada de
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decisdo ao cuidar da pessoa submetida a este tipo de intervengéo cirlrgica. Este tipo de decisdo, por vezes acarreta
riscos e gera nos profissionais sentimentos cuja intensidade e impacto estdo diretamente relacionados com a

experiéncia profissional que possuem.

Tabela 5 - Andlise do Artigo "Haemodynamic Instability After Cardiac Surgery: Nurses'

Perceptions of Clinical Decision-Making"

Autor(es)/

ano/pais

Objetivo Participantes Intervencéo Estudo

Hough. (2008)

Estados Unidos da

América

Explorar a tomada de | 15 enfermeiros que | Os  conceitos  tedricos de | Exploratorio-
decisdo ética face a | desempenham  funcdes | experiéncia, aprendizagem, | descritivo.
prestacdo de cuidados em | em unidades de cuidados | perspetiva de transformagdo, a

unidade de cuidados | intensivos com diferentes | reflexdo-na-acdo e baseada em

intensivos. niveis de experiéncia e | principios éticos foram usados
percursos formativos | como estrutura para obtengéo de
distintos. informacdes dos participantes.

Apds a realizagdo de entrevistas
semi-estruturadas e analise
etnogréfica, é apresentado um
novo modelo de tomada de
decisdo que se baseia em quatro
etapas distintas que se regem pela
experiéncia, reflexdo direcionada,

aprendizagem e pelo ato de testar.

Resultados Major

Os resultados mostraram que ter um modelo para ajudar a orientar o processo de tomada de decisdo ética em
cuidados intensivos, € fundamental. A importancia da analise da aprendizagem experiencial, aliada a formagao
permanente, sdo referidas como uma mais valia; no entanto, no ambito dos programas de desenvolvimento
profissional em contexto de cuidados intensivos, os profissionais referem a abordagem da decisé@o ética como lacuna.
Habitualmente, este tipo de programa foca-se essencialmente nos aspetos tecnologicos da prestagéo de cuidados de
enfermagem em terapia intensiva.

A existéncia de um profissional que assuma o papel de mentor na tomada de decisdo ética, é considerada relevante;
a promogédo do desenvolvimento do pensamento critico necessario para a reflexdo focada, assume assim especial

relevancia neste contexto.

Tabela 6 - Analise do Artigo "Learning, Decisions And Transformation in Critical Care Nursing

Practice"
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Autor(es)/ Objetivo Participantes Intervencéo Estudo
ano/pais
Aitken, Marshall, Analisar os  processos | 7 enfermeiros | Foram realizados previamente | Qualitativo,
Elliot e McKinley decisérios que 0s | especialistas na | estudos piloto, com recurso a | abordagem
(2008) enfermeiros utilizam para | prestacdo de cuidados a | entrevista semi-estruturada como | naturalista.

avaliar e gerir a sedacéo

pessoa em  situagéo

instrumento de trabalho, utilizando-

para a pessoa em situacdo | critica, no contexto de | se posteriormente a observagdo
Austrél critica, tal como determinar | cuidados intensivos, de | direta. Os dados de todas as
ustrélia
a influéncia do fator | acordo com critérios pré- | fontes foram integrados, e com a
“sedagao” sobre os | definidos. anédlise dos mesmos, foi possivel
processos decisorios. identificar o tipo e ndmero de
atributos e conceitos usados para
formar decisdes.
Resultados Major
A tomada de decisdo neste contexto é altamente complexa, necessitando de incorporar uma ampla gama de atributos
gue se focam principalmente nos aspetos de avaliagdo de cuidados. No que se refere a relevancia para a pratica
clinica, a existéncia de diretrizes é encarada como elemento de suporte a implementagdo de estratégias que
influenciam positivamente a prestagao de cuidados. Para além disso, a formagao de enfermeiros para poderem utilizar
e aplicar tais diretrizes, deve ter em conta a complexidade deste processo interativo de avaliagdo-intervengdo, que
contempla uma gama ampla de dados, sendo estes utilizados para tomar decis@es.
Tabela 7 - Analise do Artigo " Critical Care Nurses' Decision-Making: Sedation Assessment and
Management in Intensive Care"
Autor(es)/ Objetivo Participantes Intervencéo Estudo
ano/pais

Hoffman, Aitken e
Duffield (2009)

Austrdlia

Averiguar as  eventuais
diferencas existentes entre
os enfermeiros em inicio de
carreira e os especialistas
na sele¢é@o de informacéo e
interpretacéo de
sintomatologia na tomada
de decisdo aquando da
prestacdo de cuidados a

pessoa em situagao critica.

A amostra foi composta
por 4 enfermeiros em
inicio de carreira e 4
enfermeiros especialistas.
Os especialistas tinham
entre 10 e 25 anos de
experiéncia em cuidados
intensivos, enquanto 0s
participantes em inicio de
carreira tiveram

entre oito meses e um
ano neste contexto de

cuidados.

Os dados foram colhidos através

duma andlise de processo
baseada em protocolos verbais,
precedida por entrevistas. A
analise de conteudo foi também
utilizada, de modo a poderem-se
analisar varios aspetos da tomada
de deciséo, incluindo-se o nimero

e tipo de sinais utilizados, tal como

0 agrupamento da respetiva
sinalizagéo dos riscos
identificados.

Estudo empirico —
descritivo

Resultados Major
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Enfermeiros peritos/especialistas recolnem um maior nimero de sinais e informagdes que os enfermeiros em inicio de

carreira - quase duas vezes mais. Os primeiros, utilizam esses mesmos instrumentos de forma pro-ativa no sentido de

antecipar problemas e atuar precocemente perante uma presumivel situagdo critica ou de instabilidade. Tém também

uma maior facilidade em selecionar e sinalizar os sinais considerados importantes, aquando da avaliagdo do estado

da pessoa assistida.

Tabela 8 - Andlise do Artigo "A Comparison of Novice and Expert Nurses' cue Collection During

Clinical Decision-Making: Verbal Protocol Analysis"

Autor(es)/ Objetivo Participantes Intervencéo Estudo
ano/pais
Marshall, West e | Explorar e identificar as | Enfermeiros de unidades | Os profissionais de enfermagem | Estudo qualitativo,
Aitken (2011) principais fontes de | de cuidados intensivos de | que desempenham as suas | abordagem
informacdo utilizadas pelos | nivel Il funcdes em unidades de cuidados | naturalista

Australia

enfermeiros de cuidados
intensivos na tomada de

deciséo.

intensivos  identificam as suas
fontes de informagdo e destacam
aquelas que lhes sdo mais Uteis e
acessiveis.

A obtengcdo de informagbes por
parte dos colegas permite obter
informacdo em tempo (il
podendo ser aplicada dentro do
contexto da forma de
apresentacdo clinica da pessoa
em situagdo critica a qual se
presta cuidados. Por outro lado, é
uma oportunidade para a tomada
de deciséo partilhada e validagéo
do pensamento critico.

As fontes de texto e as

informacgodes eletronicas  séo
identificadas como menos
acessiveis, principalmente pelo
tempo que tem de  ser

disponibilizado para a pesquisa e

analise.

Resultados Major

A troca social, entre pares, da informag&o clinica pode atender as necessidades dos enfermeiros que trabalham num

ambiente complexo em que a diade tempo-presséo impera na tomada de decisdo. Contudo a extensdo da base de

evidéncias para informacdes colhidas através da comunicagdo verbal ndo é clara. A percecdo da utilidade e

acessibilidade a informagéo, é baseada na facilidade de utilizagdo e respetivo acesso a mesma; assim, poder-se-a

constatar uma variabilidade na informacé&o que é identificada como fator de incerteza clinica.

Tabela 9 - Analise do Artigo "Preferred Information Sources for Clinal Decision Making: Critical
Care Nurses' Perceptions of Information Accessibility and Usefulness
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Anadlise e Discussao de Resultados

A variabilidade na prética clinica resulta da mobilizacdo de informagédo diversificada,
esta é comumente utilizada como guia orientadora das decisfes clinicas. Os enfermeiros,
aqguando da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, mais especificamente em
unidades de cuidados intensivos, por vezes necessitam de consultar diversas fontes de
informacdo que sustentem as suas decisdes (Aitken et al, 2011). A utilizacdo da informacéo
oral fornecida pelos proprios colegas/pares, baseada na experiéncia profissional de cada um, é
identificada como a principal fonte de esclarecimentos quando confrontados com a
necessidade de tomar uma decisdo. Comparativamente com a recolha e consulta de
informacdo em bases de dados, a informacdo oral apresenta vantagens, homeadamente no
que se prende com o fator tempo. Exige menos disponibilidade e o proprio acesso encontra-se
facilitado, por outro lado, é possivel discutir e explorar quais as melhores alternativas e opgoes
para a decisdo a ser tomada (Aitken et al, 2011). Ainda no que concerne a questdo da
acessibilidade da informacao, a criagdo de uma «base de dados» com informacdo impressa,
nao é considerada vantajosa.

Dada a preferéncia pela consulta de informacéo, junto dos enfermeiros especialistas ou
com maior experiéncia na abordagem da pessoa em situacgao critica, quando se é confrontado
com a necessidade de tomar decisdes, no estudo de Aitken et al (2011), a habitual dedicacdo
destes enfermeiros de referéncia a gestéo, ensino e trabalhos de investigagdo é apontada
como uma desvantagem/entrave que se prende com a menor disponibilidade destes para a
area clinica. Como solugdo, é sugerida a identificacdo e formacdo de lideres e consultores
competentes. Pretende-se que estes sejam capazes de comunicar e discutir casos com base
na evidéncia clinica, estando a par de informagdo com qualidade, direcionada para as

necessidades identificadas e realidade vivenciada (Aitken et al, 2011).

Para Aitken et al (2009), aquando da prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica, os enfermeiros peritos/especialistas recolnem um maior nimero de sinais e pistas
sugestivas de instabilidade, comparativamente aos seus colegas menos experientes. A
antecipacdo de problemas € uma das vantagens decorrentes da prestacao de cuidados por
enfermeiros mais experientes, tal como é descrito no estudo «A comparison of novice and
expert nurses’ cue collection during clinical decision-making: verbal protocol analysis». Ainda
neste ambito e transpondo para a teméatica abordada nesta revisdo sistematica, a da tomada
de deciséo, sdo descritas e explicitadas variaveis como o nimero de sinais tidos em conta, a
rapidez do processo decisério e a importancia atribuida a cada um dos fatores observados

durante a avaliacdo e observacéo.

A inexperiéncia na prestagdo de cuidados a pessoa em situacao critica, leva a que os
enfermeiros sigam de forma restrita os protocolos e tenham uma maior dificuldade em valorizar

e reconhecer precocemente informacdes/sinais relevantes. O planeamento e implementagéo
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de intervencfes que exigem uma tomada de decisdo prévia e célere, sdo atividades para as
quais os enfermeiros peritos/especialistas tém uma maior facilidade na sua concretizacao,
devendo promover o desenvolvimento destas mesmas competéncias junto dos colegas menos
experientes (Aitken, 2009).

No campo da autonomia, a tomada de decisdo do enfermeiro em contexto de
prestacdo de cuidados intensivos, mais especificamente no contexto grego, depende de
diversos fatores que a podem influenciar de forma preponderante. Para Papathanassoglou et al
(2005), o género, a tipologia de unidade de cuidados intensivos, nimero de anos de
experiéncia neste tipo de servico e a diferenciacdo académico-profissional, sdo fundamentais
para a andlise dos varios graus de autonomia de decisdo. Face aos resultados apresentados
no estudo do autor anteriormente referido, assiste-se a uma diferenca bastante significativa
entre este tipo de autonomia e a que se prende com a realizacado dos procedimentos técnicos;
a primeira € significativamente menor que a segunda. Considerando a correlacédo
desenvolvimento académico-autonomia, constata-se que profissionais com menor grau
académico, sdo mais autbnomos em procedimentos técnicos simples, comparativamente com
colegas que possuem uma maior diferenciacdo nesta area. Nao obstante, é dado destaque e
reforcada a necessidade do cumprimento do que se encontra jurisdicionalmente protocolado,

apesar das limitacdes que por vezes se impdem.

Os sentimentos e as percec¢des dos enfermeiros apés uma tomada de deciséo, face a
uma situacdo de instabilidade, mais especificamente num pds-operatério imediato duma
cirurgia cardiaca, sdo miltiplos. Segundo Currey et al (2006), a ansiedade, a falta de confianca
e o proprio receio de cuidar destas pessoas, sdo 0s sentimentos mais comuns em enfermeiros
inexperientes na gestdo deste tipo de cuidados. Acabam por recorrer frequentemente a mais
do que um colega com maior experiéncia, de modo a fundamentar e a sentir maior seguranga

nas decisdes tomadas.

Face aos avancos da tecnologia e respetiva utilizacdo dos meios da qual esta nos
dotou, atualmente na area dos cuidados a pessoa em situacdo critica, € comum sermos
confrontados com dilemas éticos. Nestes casos 0s profissionais tém de dar respostas que nem
sempre sdo lineares e que nao resultam da simples aplicacdo de um protocolo. Assim, dada a
elevada frequéncia com que surgem estas questbes, os enfermeiros tém necessidade de
encontrar mecanismos e implementar estratégias que possam dar respostas direcionadas as
suas necessidades. Neste sentido, Hough (2008) identificou algumas dessas mesmas
estratégias, nomeadamente a importancia de uma aprendizagem de cariz experiencial, com
base na formacdo continua e que tem em vista o desenvolvimento profissional na area da
tomada de decisdo do foro ético. A possibilidade de aplicagdo de um modelo que se foca
nestas questdes dos dilemas éticos, baseado no seguimento de quatro etapas distintas, que
vao desde a experiéncia, a reflexdo, a aprendizagem e ao testar conceitos, podera ser

encarada como uma forma de lidar e dar resposta a esta problematica (Hough, 2008).
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Os enfermeiros, quando confrontados com situacBes de urgéncia/emergéncia que se
podem classificar como criticas, dependendo da area onde prestam cuidados, apresentam
diferentes desempenhos aquando da necessidade de tomarem decisdes. No estudo de Bakalis
e Watson (2005), através da analise comparativa das tomadas de decisdo de enfermeiros de
diferentes areas perante uma situagdo de emergéncia, os profissionais que possuem
experiéncia na area dos cuidados intensivos destacam-se. Estes sdo capazes de tomar
decisGes multiplas rapidamente, mesmo em ambientes adversos e num curto espago de
tempo, quando comparados com colegas que desempenham fungfes noutros servigos médico-

cirdrgicos.

Os resultados apresentados por Aitken et al (2008) no artigo «Critical care nurses’
decision making: sedation assesssment and management in intensive care», suportam a no¢ao
de que os enfermeiros aquando da tomada de decisédo clinica, ndo se regem por um processo
linear analitico. Caracteriza-se sim, por ser um processo interativo e altamente complexo, que
incorpora atributos multiplos em diferentes fases e contempla algumas varidveis: temporais,
individuais e contextuais. A capacidade de integrar dados de mdultiplas fontes, reflete uma
componente de desafio e investimento por parte da enfermagem, permitindo

concomitantemente desenvolver habilidades nesta area.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL CONTEXTO DE
TRABALHO
QUESTOES DO FORO ETICO
Bakalis e Watson (2005), Currey et al
Hough (2008) (2006), Aitken gt al (2009)

’ﬂ_r’
i ___af

/_ INFORMACAD DISPONIVEL NO ) 4 INFORMACAD RECOLHIDA EM BAS‘ES‘_\
PROCESSO CLINICO DE DADOS VS INFORMAGAD
RECOLHIDA JUNTOS DOS PARES
Qursy gt al (2008)
Altken et al (2011)
/_ FORMACAO \ K \
CONTINUA/FORMACAQ AUTONOMIA/SENTIMENTOS
ACADEMICA INICIAL
Papathanasseely et al (2005), Qurrey
et al (2006)

\ Hough (2008), Aitken F al (2008) )

A\ /

Diagrama 1 — Apresentagdo da discussdo de resultados: identificacdo dos fatores, estratégias,
variaveis e recursos que influenciam e sdo tidos em conta pelo enfermeiro na tomada de

decisao, aquando da abordagem da pessoa em situacéo critica
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Sintetizando, a tomada de decisdo do enfermeiro na abordagem a pessoa em situacéo
critica, € um processo complexo e multifatorial, no qual sdo utilizadas diferentes estratégias e
recursos. Apés esta revisdo sistematica, e tal como é apresentado no diagramal, foram
identificados fatores, estratégias e recursos que sdo utilizados na tomada de decisdo. Estes
residem essencialmente em competéncias que se adquirem ao longo dos anos, através da
experiéncia profissional, e no proprio contexto de trabalho. As oportunidades e experiéncias de
aprendizagem relacionadas com o cuidar da pessoa em situacdo critica, sdo fundamentais
para o desenvolvimento da capacidade de gestdo e valorizacdo de sinais, a ter em conta no
planeamento do processo de tomada de decisdo e implementacdo das intervencfes de
enfermagem. O recurso a colegas mais experientes, surge como uma estratégia facilitadora no
processo mencionado, pois traz vantagens no que se refere ao fator tempo e permite a
discussdo dos casos em tempo real. Fatores como a autonomia, 0s préprios sentimentos
desencadeados pelo confronto com a situagéo/estado critico da pessoa assistida e as questdes
do foro ético que surgem neste seguimento, assumem um papel preponderante nas decisdes
tomadas pelo enfermeiro. A formacdo continua, proporcionada pelos elementos mais
diferenciados e mais aptos nesta area, € uma mais-valia salientada ao longo dos varios
estudos analisados, sendo referida, com unanimidade, como uma implicagédo importante para a

pratica dos cuidados.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS ATIVIDADES REALIZADAS EM
CONTEXTO DE ESTAGIO, NO AMBITO DA AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

MODULO | - SERVICO DE URGENCIA GERAL DO CHLC — HSJ

Este ponto, surge no ambito da realizacdo do Estagio em contexto de SU. Este
decorreu no SU de Urgéncia do CHLC — HSJ durante o periodo de tempo compreendido entre
23 de Abril e 23 de Junho de 2012, perfazendo um total de 180 horas.

Com a realizagdo deste Estagio, pretendeu-se que fossem desenvolvidas e
mobilizadas competéncias direcionadas para a prestacdo de cuidados especializados ao adulto

e idoso em situacao critica, assistido em contexto de SU.

Pelo que é preconizado, na mais recente atualizacdo dos niveis de assisténcia em
contexto de Urgéncia, o SU do CHLC surge como um dos mais diferenciados. Pelas valéncias
que disp0e, é classificado como Polivalente. Tendo por base o despacho n.°727/2007 referente
a legislagcdo da rede de servicos de Urgéncia do Sistema Nacional de Saude, que define este
nivel de diferenciagdo de urgéncia hospitalar como «(...) o mais diferenciado de resposta a
situacdo de urgéncia/emergéncia (...) garantindo a articulagdo com as urgéncias especificas
(...)» (Diério da Republica 2.°a série, N.°10, 2007, p. 1123) , podemos inferir, que as varias
especialidades existentes nesta instituicdo criam uma rede de cuidados coesa que garante e
assegura os cuidados mais especificos & pessoa em situacao critica que recorre a este mesmo
servico. Apesar de estarem fisicamente dispersas pelos diferentes hospitais que formam este
Centro Hospitalar, acabam por oferecer uma resposta diferenciada aos mais variados tipos de
situacdo. No ambito da prestacdo de cuidados e assisténcia preconizada, as pessoas podem
recorrer a estas valéncias, inicialmente através da Urgéncia Geral, ou apds referenciagcao de
outros centros de assisténcia que ndo disponham de uma capacidade de resposta efetiva a

situacdo da pessoa assistida.

O SU do CHLC - HSJ, tal como ja foi referido anteriormente, dispde de varias
valéncias. Fisicamente, € um espaco complexo que contempla a «admissdo de doentes»; a
sala de triagem e a respetiva sala de espera; a sala de espera geral; a sala de espera de
pessoas triadas a amarelo e laranja, de acordo com as prioridades da Triagem de Manchester;
balcdo geral e de cirurgia que contemplam cinco gabinetes médicos; pequena cirurgia; balcao
de ortopedia; balcdo de otorrinolaringologia; balcdo de oftalmologia; balcdo de psiquiatria;
balcdo de pessoas triadas a azul e verde; balcdo de pessoas triadas a amarelo e laranja e
finalmente a unidade de observacdo que se divide em duas areas distintas: as salas de

Emergéncia/Trauma e outras cinco salas de observacdo. Nos outros hospitais do CHLC,

25



nomeadamente no HSAC, sedia-se o balcdo de hematologia e no Hospital de Santa Marta

(HSM) o balcéo de cardiologia e cirurgia vascular.

Na unidade de observacado, existem quatro salas de Emergéncia/Trauma, estando a
nadmero um e a numero dois equipadas com aparelho préprio de RX, pelo que sao
preferencialmente destinadas e utilizadas pelas pessoas que recorrem a este SU com um
quadro de traumatismos mdltiplos. Sdo conduzidas a estas salas, todas as pessoas triadas a
quem foi atribuida a cor vermelha ou cujo transporte se encontre assegurado pelos Bombeiros
ou Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), cujas tripulacdes consideram haver risco
de vida ou tenham iniciado/se encontrem em manobras de reanimacéo. Ao entrar no SU uma
pessoa dirigida as Salas de Emergéncia/Trauma, é acionado um sinal sonoro pelo vigilante da
portaria ou pelo enfermeiro da sala de Triagem. Apds a sua reanimacdo e estabilizacdo, a
pessoa assistida é encaminhada para uma das salas da unidade de observacéo, para o Bloco
Operatério Central (BOC) ou para uma das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) do CHLC.
As salas de um a cinco, desta mesma unidade, destinam-se as pessoas que necessitam de
cuidados médicos urgentes, e a sua permanéncia nas mesmas esta condicionada a
estabilizac@o clinica e/ou decisdo médica/orientacdo médica; por norma, nenhuma pessoa
devera permanecer nesta unidade por um periodo superior a vinte e quatro horas
(Reformulag&o dos circuitos internos do doente no SU do CHLC — HSJ, apds remodelagdo das

instalacdes, 2007).

Tendo por base o objetivo geral que se preconizou para este médulo de estagio,
«Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados especializados a pessoa em
situacdo critica admitida no Servico de Urgéncia de um Hospital Central», surgiu a
necessidade de formular outros objetivos especificos que fossem ao encontro deste, permitindo
a sua complementaridade. Neste sentido, «Certificar competéncias no acolhimento da
Pessoa que recorre ao SU, cumprindo o Sistema de Triagem de Manchester
implementado no SU Polivalente do Hospital de Sdo José», foi um desses mesmos
objetivos especificos delineados. Tendo, previamente, a experiéncia de realizar Triagem de
Manchester no balcdo de hematologia do SU Polivalente e de ja ter efetuado a respetiva
formagédo exigida para o exercicio destas funcdes, houve a necessidade de focar com maior
énfase, a triagem realizada as pessoas que eram admitidas diretamente na Sala de
Reanimacdo e de Trauma. Contudo, e face as limitacdes de experiéncias que a prestacao de
cuidados num balcéo especifico implica, realizaram-se alguns turnos na sala de Triagem, de
forma a adquirir uma visdo abrangente da realidade e conhecer as diferentes possibilidades de
encaminhamento das quais o SU Geral disp6e. Foi uma oportunidade vantajosa no que se
refere a percecdo e identificacdo das diferencas inerentes a este processo. No balcao de
hematologia, onde existe apenas um encaminhamento possivel, ndo se colocam as mesmas
guestbes e duvidas que surgem quando o enfermeiro, no SU Geral, acolhe, encaminha e
estabelece a prioridade de forma humanizada e personalizada. Na Urgéncia Geral, é

confrontado com uma maior possibilidade de errar, quando pretende «(...) garantir um
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atendimento rapido ao utente, pelo pessoal apropriado na area clinica correta.» — (Vieira, 2002,
p.1.). Assim, face a esta constatacdo, considera-se que foi fundamental compreender esta
dindmica e conhecer os diferentes encaminhamentos possiveis no espaco fisico do SU do HSJ
— Medicina Interna, Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva,
Cirurgia Maxilo-Facial, Oftalmologia, Urologia, Ortopedia e Psiquiatria. Desta forma, considera-
se que a competéncia «Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao
cliente;» foi consolidada e permitiu adquirir uma visdo mais abrangente e sistematizada da

diversidade de situacdes pelas quais a pessoa recorre a um SU Geral.

Tal como é preconizado pela Direcdo Geral de Saude, a intervencdo e tratamentos
precoces de algumas patologias melhoram o prognéstico das mesmas, dai a necessidade de
criar e implementar os protocolos denominados de Via Verde (VV). Por definicdo, esta consiste
numa estratégia organizada para melhorar a abordagem, encaminhamento e tratamento de
doentes graves nas fases pré, intra e inter-hospitalar (Delgado, 2012). Ao nivel destes mesmos
protocolos, ap0s a permanéncia neste servico em contexto de estagio, proporcionou-se a
oportunidade de prestar e colaborar nos cuidados a pessoa referenciada pela Via Verde
Acidente Vascular Cerebral (AVC). A Via Verde Coronaria, também ja implementada e em
pleno funcionamento no CHLC, esta a cargo do balcdo de cardiologia no HSM. Neste caso,
atendendo a prestacéo de cuidados especificos a pessoa com enfarte agudo do miocardio no
SU do HSJ, é comum a administracéo da terapéutica prescrita e protocolada de acordo com as
recomendagdes clinicas para o enfarte agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral (Alto
Comissariado da Saude — Coordenacdo Nacional para as Doeng¢as Cardiovasculares, 2007). A
estabilizacéo, do ponto de vista hemodinamico, e o posterior encaminhamento para a Unidade
de Cuidados Intensivos ou Intermédios de Cardiologia do HSM, s&o intervengdes que permitem
uma continuidade de cuidados e que visa essencialmente assegurar uma resposta direcionada,
especializada e individualizada - «Nos hospitais sem cardiologia de intervencdo, deve haver
protocolos para a transferéncia rdpida dos doentes com necessidade de
coronariografia/revascularizacdo urgente para instituicbes apropriadas.» (Alto Comissariado da

salide — Coordenacao Nacional para as Doengas Cardiovasculares, 2007, p.15).

A data da realizac&o do estagio, ainda em fase de implementacdo, mas com formag&o
ja realizada e caminho a seguir bem definido, encontrava-se a via verde Sépsis. O grupo de
trabalho responséavel pela implementacao e formacéo nesta area, previa que a curto prazo esta
via verde estivesse em vigor, de forma a permitir a detecao precoce de pessoas com risco de
sépsis. A implementacdo desta, podera impedir a evolugdo da doenca para estadios mais
avancados, resultando na diminui¢cdo do risco de morte associado a sépsis grave e ao choque
séptico, tal como dos custos relacionados (DGS, 2010). Ainda no contexto das vias verdes e
das quais se preconiza que sejam implementadas a curto prazo em territorio nacional, a via
verde Trauma ainda ndo foi contemplada no SU do CHLC, encontrando-se apenas em vigor
em alguns hospitais nacionais na dependéncia da Administracdo Regional de Saude (ARS)

Norte.
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Face aos objetivos preconizados para esta area da prestacdo de cuidados em SU,
considera-se que foi desenvolvida uma metodologia de trabalho eficaz na prestacao de
cuidados a pessoa referenciada pelas diferentes tipologias de via verde, adquirindo e
mobilizando a competéncia que se prende com 0 «Incorporar na pratica os resultados da
investigagdo validos e relevantes no ambito da especializagdo, assim como outras
evidéncias;». Ndo obstante, considera-se assim, terem sido realizadas as atividades cruciais
que permitiram desenvolver e certificar as competéncias pretendidas no &mbito do Sistema de
Triagem de Manchester. Neste campo, a gestdo e interpretacdo, de forma adequada, de
informacao proveniente da experiéncia profissional e de vida foram U(teis como estratégia

facilitadora para alcancar este mesmo objetivo.

Ao proceder a andlise critica da atividades direcionadas para o objetivo especifico
«Prestar cuidados de enfermagem especializados & pessoa assistida na Area Laranja e
Amarela, assegurando a gestdo e continuidade dos mesmos», torna-se fundamental ter em
conta os diferentes niveis de prioridade atribuidos através do sistema de Triagem de
Manchester. O ganho primario e efetivo da triagem num departamento de emergéncia, é a
rapida identificacdo de pessoas que se encontram em situagfes que implicam risco eminente
de vida (Moreira, 2010). As cores amarela e laranja, implicam um atendimento prioritario pela
gravidade acrescida inerente aos sinais e a sintomatologia apresentada; neste sentido exigem
uma avaliacao e intervenc¢do mais diferenciadas. A atencdo a hierarquia de cuidados, segundo
a gravidade evidenciada, é fundamental dado que algumas destas situacées podem culminar

com a necessidade de estabilizagc&o na sala de reanimacéao.

A triagem na urgéncia, implica assim uma rapida e continua recolha de dados, de modo
a determinar a gravidade, a atribuicdo da disposicdo e area mais adequada a prestacdo de
cuidados/necessidades da pessoa (Toni e McCallum 2007). Face a esta realidade, a analise
dos cuidados prestados neste sector e o préprio circuito da pessoa, foram fundamentais para
compreender como se processa a tomada de decisdo dos profissionais e a gestdo dos
recursos existentes. Pelo que foi acima referido, esta area do SU, é por exceléncia um dos
locais privilegiados para a identificacdo precoce de sinais de gravidade clinica, apresentados
pelas pessoas previamente identificadas como urgentes e muito urgentes. A prestacdo de
cuidados as pessoas triadas com estes graus de prioridade, foi valorizada e considerada uma
mais-valia para compreender a dindmica e a gestao dos recursos ao dispor dos profissionais.
Pelas carateristicas ja referidas e elevada afluéncia de pessoas, considera-se que o trabalho
do enfermeiro é fundamental no que respeita a organizacdo e gestdo do espaco, tempo e

correto encaminhamento, de forma a rentabilizar recursos.

As limitagBGes impostas pela estrutura fisica, que podem eventualmente condicionar a
prestacdo de cuidados de exceléncia, neste caso, foram percecionadas como um estimulo a
criatividade e capacidade de improviso. Apesar das adversidades presentes, é de destacar a

capacidade de antever situacdes complexas adquiridas neste ambiente; num espagco em que
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concomitantemente estdo presentes a pessoa, familiares e profissionais em constante
rotatividade, o enfermeiro adquire um papel preponderante como elo de ligacao entre estes e
como gestor, nomeadamente de alguns conflitos que possam surgir. Neste contexto, justificou-
se a realizacdo de um incidente critico direcionado para a tematica da recusa de cuidados
perante comportamentos ofensivos. Estar a par e conhecer os pareceres jurisdicionais da
Ordem dos Enfermeiros, tem um papel fundamental na orientagdo do enfermeiro aquando da
tomada de decisdo em situagcbes dubias ou que suscitem indeciséo face as intervencgbes a
desenvolver e atitudes a tomar. Desta forma, séo abaixo apresentadas, as alineas do Parecer
45/2008 do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros (2009, p. 24 e 25) que melhor
enquadram a tematica da recusa de cuidados perante comportamentos ofensivos e que foram

orientadoras da tomada de decisdo, quando confrontado com situa¢fes que o justificaram:

«2.3 - Se os enfermeiros tém o dever de preservar e defender os direitos dos seus
clientes a cuidados de salude adequados as suas necessidades, de acordo com 0s
recursos disponiveis e em conformidade com o estado actual da ciéncia e o seu Cédigo
Deontolégico, tém igualmente o direito a usufruir de condi¢cdes de trabalho que
permitam o seu exercicio profissional, de acordo com as leis vigentes, num clima de
seguranca pessoal, livre de maus-tratos, violéncia, ameacgas ou intimidagdes (...)»

«2.7 — Se por um lado, o enfermeiro ndo pode desvincular-se dos seus deveres
profissionais, devera ter sempre uma atitude de ensino e aconselhamento, cumprindo
com o dever de informacédo. Ndo sendo possivel a sensibilizacdo, o enfermeiro deve
encaminhar o cliente para outro profissional de salde, respeitando assim o direito ao

cuidado, e comunicar devidamente a situagcéo ocorrida.»

Tendo por base o circuito da pessoa no SU e considerando as diferentes areas de
encaminhamento, aquando da necessidade de internamento, o balcdo das pessoas triadas
com o grau de prioridade amarelo e laranja, € uma porta de entrada para a unidade de
observacdo e enfermarias das mais diversas especialidades do CHLC. Nestas situac¢fes, foi
possivel realizar a avaliagdo inicial e respetiva colheita de dados, de forma a planear os
cuidados cuja continuidade iria ser assegurada noutro setor. E deste setor, que muitas das
pessoas observadas na sala de reanimacgéo provém, apdés um agravamento da situacao clinica.
A identificacdo precoce das necessidades e a avaliagdo e re-avaliagdo da eficicia das
intervencdes realizadas, adquire assim uma posi¢do crucial face ao que se preconiza no
Regulamento das Competéncias comuns do enfermeiro especialista definido pela Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Considerando, que pelo menos 10 % das
pessoas admitidas em estabelecimentos hospitalares, vao sofrer danos decorrentes da
prestacao dos cuidados de salde, é da responsabilidade do profissional desta area, evitar que
0s mesmos ocorram (Lage, 2010). Neste campo, foi fundamental reconhecer a necessidade de

prevenir e identificar praticas de risco, uma vez que estas podem comprometer a promogao e
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adocdo de medidas interventivas direcionadas para a manutencdo da seguranca da pessoa

assistida.

Ao realizar o projeto de estagio direcionado para este contexto, foi fundamental
formular objetivos e prioriza-los face as competéncias que se pretende que sejam adquiridas
no ambito da especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica. De forma a desenvolver
competéncias para a prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacdo critica
admitida no SU de um hospital central, foi contemplada a permanéncia em sala de Trauma e
Reanimacdo. Para poder avancar com a realizacdo e concretizacdo das varias atividades
propostas e direcionadas para esta area de intervencao, inicialmente foi necessario promover a

integracao na dindmica organo-funcional do SU Polivalente do CHLC — HSJ.

Tendo em conta as proprias exigéncias que o exercicio de fungdes como enfermeiro
neste servico implica, e dado que é visto «(...) como um alicerce de uma fundagédo que se
espera que seja cada vez mais sélida e preparada para o futuro.» (Moreira, 2010, p.52), é de
esperar que fossem sentidas algumas dificuldades em todo este processo de adaptagédo e
integracdo. Esta realidade, as carateristicas, as valéncias, as dindmicas, as especificidades, as
diversidades e a prépria imprevisibilidade que Ihes so inerentes, justificaram a necessidade de
encontrar uma estratégia que facilitasse essa mesma adaptacdo e que fosse eficaz. Nesta
linha de pensamento, priorizou-se a necessidade de conhecer o espago envolvente e as
estruturas de apoio deste servico. Foram percorridos os diversos setores do SU, solicitando a
equipa, informagbes acerca do funcionamento e articulacdo dos mesmos, de modo a que

pudesse mais facilmente colaborar e ganhar autonomia nas intervencdes realizadas.

No ambito da aplicacdo e implementacdo de protocolos de atuagdo, para além dos
relativos ao Suporte Avancado de Vida e alteracbes cardiacas, pré-definidos pelo Conselho
Nacional de Ressuscitacdo, foi elaborado o protocolo BIPAP no &mbito da ventilagdo néo
invasiva. A implementacdo deste, foi acompanhada por um processo de formacgdo
concomitante, que permitiu aos profissionais adquirir competéncias neste ambito. Dadas as
oportunidades de aprendizagem, foi possivel adquirir competéncias que permitiram prestar
cuidados especificos a pessoa submetida a ventilagdo ndo invasiva, assegurando uma

vigilancia eficaz da mesma.

O trabalho de equipa, uma estratégia fundamental e que considero ter sido um dos
pontos mais fortes e que mais facilitou a integracéo e desenvolvimento de competéncias ao
longo deste percurso de aprendizagem. Por fazerem parte de uma equipa, os profissionais de
saude devem saber executar as suas atividades em interagcdo, para que desta resulte uma
melhoria da prestacdo de cuidados (Chaves, 2004). Em paralelo, a mobilizacdo de sinergias e
competéncias de cada um dos intervenientes neste processo, estimularam a motivacdo e
impulsionaram uma aprendizagem com base na confianca e seguranca, inerente a prestacao

de cuidados a pessoa em situacao critica.

30



Ao analisar e confrontar a experiéncia vivenciada em SU na implementacdo das
atividades preconizadas para o objetivo especifico: «Prestar cuidados especializados
imediatos, de manutencdo e estabilizacdo das fung¢des vitais, & pessoa em situaco critica
gue é admitida nas Salas de Reanimacédo e de Trauma do SU», com a experiéncia profissional
e as competéncias adquiridas ao longo destes trés anos de pratica, no contexto de hemato-
oncologia, aguando do contato com as diversas situacdes clinicas da pessoa admitida na sala
de Trauma e Reanimacao, a prestacao de cuidados e a abordagem a pessoa em situagéo
critica com afecBes do foro médico, foi aquela que permitiu uma maior aplicabilidade dessas
mesmas competéncias. A necessidade de submeter a pessoa assistida a procedimentos ndo
invasivos — ventilagdo ndo invasiva e a miltiplos procedimentos invasivos — colocagdo de
catéteres venosos centrais, linhas arteriais e entubagfes endotraqueais que culminaram com a
necessidade de ventilagdo invasiva, foram mudltiplas ao longo deste percurso. Perante esta
realidade, foi possivel ter contato com situagBes que permitiram e exigiram a avaliagcdo e
interpretacao de varios valores analiticos, gasimetrias e padrdes vitais de forma invasiva e ndo

invasiva.

Ao nivel da ventilacdo mecénica invasiva, pela especificidade e inexperiéncia na
prestacao de cuidados especificos nesta area, houve a necessidade de promover a autonomia
progressiva neste tipo de abordagem, discutindo e adotando as estratégias mais adequadas
para cada situacdo. Neste processo, houve um trabalho continuo do ponto de vista da
aprendizagem e auto-formacdo, onde enquanto formando h& que destacar o papel
preponderante do formador, que promoveu e estimulou continuamente a aquisicdo e
consolidacdo desta competéncia. A contextualizacdo desta realidade, € bem patente no
trabalho de Rosério (2007, p. 55), que atribui a enfermagem enquanto profissdo e disciplina

cientifica, a necessidade de exigir aos seus profissionais que:

«(..)possuam uma formacéao solida para beneficio da salde dos cidadaos, o que s6 se
tornara possivel através de um processo continuo de aprendizagem com frequentes
actualizac6es de conhecimentos. Sabemos que, para que um profissional se torne
perito em determinado assunto, exige que efectuem investigagcdes continuadas sobre o

mesmo e que tenha conhecimento de outras opinifes (de pares e de peritos).»

Ainda neste &ambito, da colaboracdo na realizacdo de procedimentos invasivos, foram
mobilizados continuamente conhecimentos relativos ao controlo de infecdo e a prevencao das
infecBes associadas aos cuidados de saude (IACS). Discutiu-se, com 0s restantes elementos
da equipa multidisciplinar, a pertinéncia das intervencdes preconizadas pelo Procedimento
Multisetorial do CHLC, tal como aquelas que sdo definidas pelo Programa Nacional de Controlo
de Infegdo (Ministério da Saude — Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 2006) relativo
a prevencdo das infe¢cbes associadas aos dispositivos intra-vasculares. Neste sentido, a
reflexdo na pratica e sobre a pratica junto da equipa de enfermagem, foi fundamental para

identificar a necessidade de analisar e divulgar o primeiro documento, através da realizacéo de
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um resumo do mesmo, que ficou disponivel para consulta junto da equipa de enfermagem —

Apéndice 2.

No campo de agdo das habilidades comunicacionais e de suporte emocional, a relagdo
de ajuda, tal como é defendido por Ferreira (2006), implica o desenvolvimento de uma relagao
de proximidade de forma espontdnea onde o profissional pode utilizar todas as suas
habilidades baseando-se na capacidade de escuta, de respeito, de aceitacdo e de empatia. No
que concerne aos resultados, é preconizado o apoio a pessoa, familia e/ou pessoa significativa
na expressao de emocdes e na verbalizacdo do seu problema, retribuindo com a compreenséao
empatica. Na perspetiva de Queirés (1999) e Ferreira (2006), a identificacdo de sinais e
sintomas na pessoa, que possam indicar a presenca de mal-estar e ansiedade, desempenha
um papel preponderante. A disponibilidade e compreenséo para escuta-lo e encoraja-lo e/ou os
seus semelhantes a exporem as suas preocupacdes e a aceitacdo prévia por parte destes, sdo
requisitos essenciais a ter em conta na formula¢@o de resultados esperados preconizados no
planeamento de cuidados. No ambito da teoria das transicdes de Meleis (2010), esta é uma
oportunidade Unica para que o enfermeiro intervenha no processo de transicao salde-doenca,
atuando junto da pessoa e familia. O papel da enfermagem, destaca-se também na
identificacdo dos problemas e eventuais necessidades que este processo poderd gerar,
assumindo a colaboragdo profissional — pessoa/familia um papel preponderante na

implementacao de estratégias facilitadoras desta transigao.

Face ao anteriormente enunciado e, transpondo esta linha de pensamento para a
prestacdo de cuidados em SU, dadas as vivéncias neste contexto, foi escolhida uma situagéo
com a qual fui confrontado e que suscitou a necessidade de refletir sobre a mesma. Indo ao
encontro dos objetivos previamente tracados para o estagio em SU, de forma a adquirir e
mobilizar as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, a
permanéncia na sala de reanimacéo e na sala de trauma, permitiu contatar com situacdes de
crise/imprevisiveis que implicam a mobilizacdo e desenvolvimento de algumas competéncias.
Por outro lado, o desenvolvimento de estratégias de intervencgéo direcionadas, que acabam por
facilitar a aquisicdo de competéncias no dmbito da prestacdo de cuidados especializados,
envolvendo questdes do dominio ético, da gestdo de cuidados e das aprendizagens
profissionais, foi um dos pontos mais fortes neste processo de aprendizagem. A necessidade
de refletir e justificar as decisGes tomadas e atitudes terapéuticas implementadas, levou a que
realizasse um incidente critico neste ambito — Apéndice 1, facilitando desta forma a
consolidacdo de competéncias como: «Demonstrar um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na sua area de especializagcdo;» e «Avaliar a adequacdo dos diferentes
métodos de analise de situacdes complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva

profissional avancada».

O pensamento critico, como requisito para a pratica especializada de enfermagem, foi

neste contexto, mobilizado aquando da discusséo e do esclarecimento de davidas direcionadas
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para a pratica. A melhoria dos cuidados prestados em contexto de sala de Trauma e
Reanimacdo, foi desta forma uma preocupacdo constante. A sistematizacdo dos mesmos,
principalmente junto da pessoa vitima de trauma, teve como suporte documentacao e
bibliografia direcionada para a abordagem segundo a metodologia ABCDE, contemplando a
importancia da identificagdo da cinematica do trauma em questdo. Em termos de prestacao de
cuidados e abordagem da vitima neste setor do SU, considerou-se que os objetivos eram
ambiciosos, mas foram poucas e as oportunidades de aprendizagem. Durante todo o estagio,
houve apenas uma situagcao em que foi necessario mobilizar todos os conhecimentos que tinha
nesta area. A P6s-Graduacdo, realizada no ambito da Urgéncia e Emergéncia Hospitalar em
2010/2011, enriqueceu em termos tedrico-praticos os cuidados prestados, dado que forneceu
ferramentas Uteis e necessdrias para a abordagem da vitima politraumatizada. Perante os
objetivos direcionados para a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica e a
necessidade de implementar as respetivas atividades, de modo atingi-los, o «Abordar questdes
complexas de modo sistemético e criativo, relacionadas com o cliente e familia, especialmente
na sua area de especializacdo;» e 0o «Demonstrar capacidade de reagir perante situacfes
imprevistas e complexas, no ambito da sua area de especializacdo», foram competéncias
adquiridas neste campo, de modo a «Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na

assisténcia ao cliente;».

Em termos de registos e utilizagdo do programa informético HCIS, em vigor no SU do
HSJ, pelo conhecimento e utilizagcdo prévia do mesmo, ndo foram sentidas dificuldades na sua
aplicacdo. Como novidade, surgiu o registo de ocorréncias anteriores e a atribuicdo de scores
no contexto de trauma. Face a necessidade de recolha de informagcdo para melhorar o
planeamento dos cuidados a prestar, em contexto de urgéncia, o enfermeiro tem junto das
equipas de transporte de pessoas em situagdo critica e restantes acompanhantes, um papel
preponderante para colher dados e realizar uma avaliagdo inicial direcionada. Esta fase do
processo de enfermagem, encontra-se na base de qualquer procedimento, sendo reconhecida
como um elemento da qualidade dos cuidados. Simultaneamente, tem um papel preponderante
na sua planificagdo e posterior avaliacdo, permitindo inferir acerca da pertinéncia das

intervencdes implementadas e respetivos resultados (Phaneuf, 2001).

Pelas carateristicas preconizadas para a sala de trauma e de reanimacdo, em que se
visa a estabilizacdo da pessoa em situacdo critica, 0 transporte desta para unidades de
cuidados intensivos e outras unidades de apoio do CHLC é uma constante. O transporte da
pessoa nestas circunstancias, envolve alguns riscos, mas a sua realizacdo entre hospitais e
entre servicos de um mesmo hospital, justifica-se pela necessidade de proporcionar um nivel
assistencial mais diferenciado, ou para realizacdo de exames complementares de diagnéstico
e/ou terapéutica, dos quais ndo pode usufruir no servigco ou na instituicdo, onde se encontra
internada (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e Ordem dos Médicos, 2008). Neste
sentido, houve a oportunidade de acompanhar pessoas em situacao critica e n&o critica, no

transporte intra e inter-hospitalar, planeando e avaliando as necessidades inerentes a esta
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atividade que podera acarretar inimeros riscos. Estes transportes foram sempre planeados e
efetivados tendo por base a norma do CHLC que se refere ao transporte do «Doente critico e
nao critico» e as proprias diretrizes/recomendacdes aprovadas pela Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos (2008).

Ao formular os dois objetivos especificos que sdo enumerados em seguida:
«Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados a realizar a pessoa
com antecedentes de patologia hemato-oncoldgica, que seja admitida no SU do HSJ» e
«Desenvolver competéncias na promocgdo e desenvolvimento profissional dos
enfermeiros do SU através da realizacdo de uma sessdo de formagdo sobre a pessoa
com alteragdes hemato-oncoldgicas no SU»; a estratégia utilizada de forma a atingi-los, foi a
proposta de elaboracdo de uma sesséo de formacéo direcionada para esta temética. Com base
na identificacdo das necessidades formativas dos enfermeiros do SU, e apds reunido com a
enfermeira orientadora e enfermeira chefe, concluiu-se que a temética dos cuidados de
enfermagem a pessoa com alteragdes hematoldgicas suscitava muitas davidas e receios. Por
ter experiéncia nesta area, considerou-se que uma sessdo de formacdo que abordasse as
especificidades, as carateristicas inerentes as patologias deste foro e os respetivos cuidados
de enfermagem, seria a melhor forma de cumprir os objetivos. Esta forma de realizar a
formacdo valorizando os contextos de trabalho e a articulagcdo formacdo-acéo, retira a
importancia ao papel do formador como elemento fundamental de um processo formal de
transmissdo de conhecimentos, e também a passividade dos formandos envolvidos numa
formagdo com caracter de reciclagem. Desta forma, o formador passa a ter um papel
comunicacional, induzindo um trabalho de interpretacdo nos formandos e de reflexao,

conferindo-lhe um caracter ativo (Santos, 2008).

Realizou-se entdo, uma apresentacdo em formato digital — Apéndice 3 e 4, do tipo
Power Point, cujos contetidos iam ao encontro da tematica anteriormente mencionada. Como
objetivos dessa mesma sessdo de formacdo, foi contemplada a necessidade de partilhar
conhecimentos inerentes a prestacéo de cuidados de enfermagem direcionados para a pessoa
com alterag6es hemato-oncoldgicas. Dentro destes, hd que destacar o dever de identificar
precocemente o elevado risco de hemorragia e de infecdo associado a trombocitopénia e
neutropénia, respetivamente. Inerente a estes, e como simula da importancia desta atividade,

surge a necessidade de uniformizar cuidados face a pessoa com patologia hemato-oncolégica.

A sessdo de formacdo, foi realizada para trés grupos em duas datas distintas. O
feedback em relacéo a realizacdo da mesma foi bastante positivo, tal realidade, é evidenciada
na andlise dos dados relativos a avaliagdo da sessdo — Apéndice 5. Deste modo, as
competéncias a desenvolver em Estagio, propostas pelo plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem de Natureza Profissional - Area de Especializacdo em EMC da UCP, que foram
plenamente atingidas, focam-se essencialmente na capacidade de: «Gerir e interpretar, de

forma adequada, informacdo proveniente da sua formacado inicial, da sua experiéncia
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profissional e de vida, e da sua formacao pds-graduada», no «Demonstrar consciéncia critica
para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e
familia, especialmente na sua &area de especializagdo.», no «ldentificar as necessidades
formativas na sua area de especializacdo.» e na necessidade de «Promover a formacdo em

servico na sua area de especializacao.».

MODULO Il = OPGAO: BLOCO OPERATORIO CENTRAL DO CHLC — HSJ

Este segundo ponto, surge no ambito da realizacdo do Estdgio em contexto de Bloco
Operatério, preconizado no plano de estudos do Curso de Mestrado de Natureza Profissional
em Enfermagem — Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Este decorreu
no BOC do CHLC — HSJ durante o periodo de tempo compreendido entre 20 de Setembro e 10

de Novembro de 2012, perfazendo um total de 180 horas.

Com a realizacdo deste Estagio, foram desenvolvidas e mobilizadas competéncias
direcionadas para a prestacdo de cuidados especializados a pessoa submetida a

procedimentos cirargicos de urgéncia, em contexto peri-operatorio.

No que respeita a consolidacdo e aquisicdo de novas competéncias, a ordem pela qual
se realizaram estes estagios, todos eles na mesma instituicdo hospitalar, proporcionou um
acompanhamento privilegiado da pessoa em situagdo critica. Ao ter-se iniciado este percurso
no SU do HSJ, foram adquiridas vérias competéncias no que concerne a abordagem
sistematizada da pessoa em situacdo critica, nomeadamente ao nivel da estabilizacdo
hemodindmica e no encaminhamento para as unidades / servicos do CHLC com capacidade de
resposta efetiva face aos problemas identificados. O Bloco Operatério (BO), segundo Saadani
et. al. (2006) é o ponto de convergéncia de numerosas atividades de um hospital, ja que se
encontra em ligacéo, direta ou indireta, com a maioria dos servicos e especialidades médicas.
Assim, o Bloco Operatorio encontra-se numa cadeia direta com outros servigos, estabelecendo

uma relacéo de valores (Pegado, 2010).

O BOC, desempenha em todo este processo, um papel preponderante; € neste servigo
gue para além de procedimentos eletivos se realizam os procedimentos cirlrgicos de carater
urgente e emergente. Nestes, a imprevisibilidade € uma constante, em que a rapidez com que

se inicia o procedimento, podera ser determinante para o prognéstico da pessoa.

Face aos objetivos tracados, para adquirir as competéncias preconizadas pela UCP
para o Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional — Area de Enfermagem
Médico-Cirargica (CMENP - MC), acompanhou-se uma das equipas que assegura O
funcionamento do BOC em contexto de urgéncia. Como primeiro objetivo especifico,

pretendeu-se «Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa submetida a
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cirurgia urgente em contexto peri-operatorio». No &mbito das atividades preconizadas para
atingir este objetivo especifico e simultaneamente desenvolver as competéncias contempladas
pelo plano de estudos do CMENP — EMC, houve necessidade de identificar previamente

requisitos e estratégias facilitadoras; nomeadamente no que se refere a dinamica de

funcionamento, estrutura fisica, circuitos e as proprias areas caracteristicas do BOC.

O BOC do CHLC — HSJ é constituido por seis salas de operacfes (um a seis), que
aquando das cirurgias de ambito programado, funcionam com uma especialidade fixa - 1 —
Urgéncia, 2 — Urologia, 3 - Cirurgia Vértebro-Medular, 4 — Cirurgia Geral, 5 - Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva e 6 — Otorrinolaringologia. Estas salas funcionam em pleno durante o turno da
manh& e respetivo prolongamento até as 20 horas, de modo a dar resposta aos planos
operatérios diarios de cada especialidade. No periodo em que se encontra assegurada a
urgéncia, este BOC, tem recursos humanos para assegurar o maximo de 3 salas em
funcionamento simultdneo. De acordo com o0s requisitos preconizados para um Bloco
Operatério (BO), a inducdo anestésica, poder-se-4 realizar numa sala especifica; tal nao
acontece no BOC do HSJ devido a inexisténcia da mesma. Este procedimento é realizado na

prépria sala de operacgdes.

O BOC é dotado de uma unidade de cuidados pés-anestésicos (UCPA), que tem
capacidade para quatro camas. Aqui sdo prestados cuidados imediatos, de forma a atenuar os
efeitos secundarios e assegurar manutencao/estabilizagdo das funcdes vitais da pessoa
submetida ao trauma anestésico-cirargico no pés- operatério imediato. A UCPA do BOC, nao
possui capacidade para manter pessoas submetidas a ventilagdo mecénica e que requeiram
uma vigilancia mais rigorosa no que respeita as diferentes técnicas de substituicdo de
Orgao/sistema. Nestes casos especificos, o pés-operatério imediato é assegurado numa
Unidade de Cuidados Intensivos que possa assegurar todas as técnicas necessarias a

estabilizacéo e monitorizacdo da pessoa.

Ao nivel de salas de desinfe¢do, no total, existem duas. Cada uma delas, € comum a
duas salas operatérias (a primeira serve as salas 3 e 4 e a segunda serve a 5 e 6). E aqui que
se procede a higienizacdo e lavagem cirargica das maos do enfermeiro instrumentista e
cirurgides que vao participar na cirurgia; os lavatérios sdo de inox, possuem espelho a frente e
sistema de agua comandado por sensor. O antisséptico utilizado € o «diglocorado de
clorohexidina»; ap6s esta lavagem, o cirurgido e o enfermeiro instrumentista dirigem-se para o
«teatro operatério» através de portas de sentido Unico que separam estas duas salas. Quanto
a estrutura fisica, podemos ainda contabilizar: quatro arrecadag8es, uma sala de sujos (roupa e
lixos) e uma sala de tratamento de material. Nestas arrecadacfes, em divisBes distintas,
encontra-se armazenado o material esterilizado e n&o esterilizado. A reposicdo do material
estérii e medicacdo, realiza-se na arrecadacdo do material esterilizado; esta comunica
diretamente para o exterior por uma janela. Ja a reposicdo de roupa, é efetuada pela zona de

transfer da entrada principal do BOC. Relativamente aos vestiarios, existem 2 vestiarios, um
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masculino e outro feminino, sdo dotados de WC e lavabos. A saida destes, encontramos, em

cada um deles, um degrau que funciona como zona de transfer.

N&o tem camara escura ou laboratorio de analises ou de anatomia patologica. Os
tecidos cirdrgicos sdo enviados para os laboratorios centrais. No que respeita aos requisitos
especificos de um BO, de acordo com o que foi observado e transmitido, este BOC possui
todos os requisitos necessarios e que estdo preconizados para o funcionamento deste tipo de
estrutura, tal como é preconizado no documento «Recomendacdes Técnicas para o Bloco
Operatoério» (ACSS, 2011).

De modo a fomentar a integracéo na dindmica organo-funcional do BOC, consultaram-
se alguns Procedimentos Setoriais e Multissetoriais da &rea de anestesiologia e Blocos
Operatoérios do CHLC, nomeadamente «Utilizagdo em seguran¢a do equipamento anestésico»,
«Contagem e conferéncia de dispositivos médicos utilizados nos procedimentos cirlrgicos»,
«Verificagdo de seguranca do doente cirirgico» e «Posicionamento do doente na mesa
operatéria». Estes contemplam teméaticas pertinentes como a definicgdo do circuito, a
responsabilidade dos profissionais no transporte do doente cirlrgico, a utilizagdo em seguranca
do equipamento anestésico, entre muitas outras especificidades inerentes a seguran¢a da
pessoa submetida a procedimentos anestésico-cirargicos. Indo ao encontro da posi¢ado
assumida pela Comissé@o de Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica da Ordem dos
Enfermeiros (2004, pg.1), e ao trabalho conjunto desenvolvido com a AESOP, «(...) o bloco
operatério foi definido como uma unidade de prestagdo de cuidados de saude onde, pela
especificidade da natureza dos cuidados ai desenvolvidos, se concentram riscos de variada
ordem, tornando a manutengdo e seguranca do ambiente cirdrgico em funcgdes centrais
desenvolvidas pelos enfermeiros em contexto peri-operatério.». Toda esta informacdo e
conhecimentos adquiridos, foram colocados em préatica, nomeadamente na transferéncia de
pessoas para as unidades de cuidados intensivos e enfermarias dos diversos servigcos
cirdrgicos do CHLC.

Ao realizar uma andlise, de todas as intervengbes de enfermagem especializadas
implementadas em contexto de intra-operatério, no caso especifico das funcdes atribuidas ao
enfermeiro instrumentista, ha que ressalvar que a instrumentacédo de procedimentos cirlrgicos
exige um dominio da area e requer uma aprendizagem e formacao prolongada. Esta realidade,
encontra-se bem evidenciada por Mendonga (2011, p.38) nas normas realizadas para o Bloco
Operatério do Servico de Urgéncia Central do Centro Hospitalar de Lisboa Norte - «O
Enfermeiro(a) perioperatorio com func¢des de instrumentista, é o profissional que no conjunto da
equipa cirdrgica, tem como atribuicdes especificas a reducédo dos riscos inerentes a natureza
dos cuidados no bloco operatorio; pela promogédo da seguranca do doente e dos restantes
profissionais e 0 suporte necessario a qualidade do acto cirargico no que diz respeito a técnica
e acto cirdrgico. Aplica e desenvolve competéncias relacionadas com a técnica cirlrgica,

técnica asséptica, principios de Instrumentacgdo e dispositivos médicos.».
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Transpondo para a pratica as limitacdes temporais existentes neste processo de
aprendizagem, durante o estagio considerou-se que seria um pouco utépico atingir todos
objetivos inerentes a prestacdo de cuidados direcionada para as funcées do enfermeiro
instrumentista. A realizacdo de uma reflexdo, surgiu como estratégia de colmatar as limitacdes
anteriormente referidas. Ao analisar criticamente as experiéncias vivenciadas no contexto peri-
operatério, mais especificamente, no que concerne as fungdes do enfermeiro instrumentista,
foram sistematizadas as competéncias adquiridas que sustentam a prestacdo de cuidados
especializados em enfermagem médico-cirirgica nesta area de intervencao. Prever, organizar,
utilizar, gerir e controlar a instrumentacéo para que a cirurgia decorra sem interferéncias, sédo
intervencdes de caracter autbnomo, interdependente ou dependente para as quais o

enfermeiro instrumentista deverd mostrar aptidao.

Ao analisar o decorrer das diversas cirurgias e as diferentes caracteristicas das
intervencdes realizadas aquando da implementacdo do plano de cuidados, nas situagBes de
urgéncia e perante a inexisténcia de uma consulta pré-operatéria, a informacéo fornecida pela
restante equipa multidisciplinar adquire um papel preponderante. E através desta, que em
colaboragdo com o enfermeiro circulante, o instrumentista seleciona o material necessario,
podendo antecipar possiveis complicacdes para as quais tera de dar resposta de forma efetiva
e sistematica. Pela prépria definicdo de Bloco Operatorio, instituida pelo Ministério da Saude
em 2001, este servigco & definido como «(...) uma Unidade organico-funcional constituida por
um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos destinados & prestacdo de
tratamento cirdrgico ou realizacdo de exames que requeiram elevado nivel de assepsia e em

geral anestesia.» (Lopes, 2012, p. 16).

Assim do ponto de vista da assepsia, que é mencionada como requisito basico, o
enfermeiro instrumentista desempenha um papel preponderante neste campo. Durante a
prestacdo de cuidados especializados em contexto peri-operatério, no papel de instrumentista,
a manutencdo da técnica asséptica e a preocupacdo em controlar e verificar as condic6es do
material utilizado durante a cirurgia — rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso Unico
(DMUN) e dispositivos médicos de uso miltiplo (DMUM), esteve sempre presente. Associada a
esta preocupacdo, a necessidade de criagdo de estratégias para um controlo eficaz da
contagem do material utilizado e a proatividade nas intervencdes que visam a manutencdo da
seguranca da pessoa assistida, foram fundamentais para continuar a desenvolver
competéncias como a avaliagdo da adequacado dos diferentes métodos de analise de situacdes

complexas e a gestéo eficaz dos cuidados prestados.

Atualmente, se for tida em conta a realidade defendida e justificada pela OE (2012),
gue identifica os habitos da pratica e ndo a pratica baseada na evidéncia como um dos
principais fatores que impede o alcance dos objetivos de uma boa préatica, das tomadas de
decisdo mal informadas poderdo resultar consequéncias como a variacdo da pratica e o

compromisso ao nivel da eficacia, eficiéncia dos servicos. Face a esta evidéncia, a
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sistematizacdo das intervencdes de enfermagem, realizadas neste contexto de peri-operatorio,
sob a forma de reflexdo enriqguecida com fundamentacéo teérica proveniente da revisdo da
literatura, reflete a permanente necessidade de aprofundar os conhecimentos nesta area de
especializacdo. Nao obstante, esta iniciativa podera traduzir uma estratégia de incorporar na
pratica, os resultados da investigacao validos e relevantes, que poderdo suportar uma pratica

especializada e baseada na evidéncia.

Enquanto enfermeiro de apoio a anestesia, pelas oportunidades proporcionadas, foi
possivel validar a «lista de verificacdo pré-operatéria» das pessoas provenientes do
internamento de cirurgia e do Servico de Urgéncia, realizando também neste momento a
avaliacdo inicial. A dupla verificacdo da informacéo fornecida, a certificacdo de que a pessoa
ndo apresenta proteses ou outras ortéteses, a identificacdo com nome completo e data de
nascimento, a par da colocacdo da pulseira universal de identificacdo de alergias, sdo
estratégias aplicadas na admiss@o no BO que promovem uma diminui¢cdo substancial do risco

de ocorrerem erros ou incidentes.

O acompanhamento da pessoa desde a zona de transfer no BO até a sala de
operacdes, é fundamental. E possivel supor que a antecipacdo da cirurgia desencadeia
sentimentos potencialmente negativos na perspetiva de cada individuo. Esta depende dos
dados da realidade que este possui, estando estes diretamente relacionados com as
experiéncias que teve ao longo da vida, com os significados atribuidos a estes eventos e com

as proprias formulag@es sobre a cirurgia (Juan, 2007).

Durante este curto trajeto, os niveis de ansiedade da pessoa podem agravar-se
substancialmente; a incerteza, a dlvida e a crenga em alguns mitos que se perpetuam em
relagéo ao procedimento anestésico e cirirgico, sdo muitas vezes o fator desencadeante deste
quadro. A desmistificacdo, a clareza na exposicdo da informacgéo fornecida e o respeito pelas
crencas da pessoa, foram instrumentos utilizados que justificam a aquisicdo e mobilizacdo da
competéncia - «Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacédo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas

suas crengas e pela sua cultura».

N&o menos importante, € a validagdo do consentimento informado - «Consentimento
informado, esclarecido e livre, € uma forma de manifestacdo de vontade que se destina a
respeitar o direito do doente a decidir sobre a sua saude, sendo fundamental que haja
adequada informac@o para que seja verdadeiramente esclarecido o consentimento. O
consentimento pode ser dado de forma escrita ou oral, ou por outro meio directo de
manifestacdo da vontade» (ARS Norte, 2009, p.1). Esta é uma etapa fundamental para a qual o
enfermeiro de apoio a anestesia esta atento, tendo sempre por base a necessidade de validar

a informacdao fornecida.
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Ja na sala de operacbes, as intervencdes assumem um carater mais técnico. A
monitorizacdo e interpretacdo correta dos parametros vitais e a verificacdo da permeabilidade
dos acessos obturados ou com soroterapia em curso, sdo condicBes prévias a inducdo
anestésica. Ap0s a preparacdo dos farmacos anestésicos e imediatamente antes da sua
administragdo, todas as condi¢des de seguranca sao revistas. Face a especificidade de cada
categoria farmacologica, foi necessario realizar pesquisa de literatura acerca das mesmas, de
modo a facilitar e permitir uma monitorizagdo mais segura. Pela acdo dos curarizantes e
relaxantes musculares, impde-se a necessidade de submeter a pessoa a uma entubacgéo
endotraqueal e consequentemente a ventilacdo invasiva. O conhecimento progressivo do
material necesséario para estes procedimentos, e a sequéncia dos mesmos, facilitou a
colaboragcdo com os restantes elementos da equipa multidisciplinar, o que se traduziu em

inmeros ganhos em salde para a pessoa assistida.

Atualmente, com a evolugdo progressiva dos meios tecnoldgicos, em contexto de peri-
operatoério, a monitorizagdo tornou-se mais segura. Com a implementacdo da monitorizacéo da
consciéncia e do grau de profundidade anestésico através do indice Bi-Espectral - BIS (Kelley,
2009) e concomitantemente com a utilizacdo de ventiladores em que é possivel quantificar os
niveis de halogenados e restantes gases respiratorios, o controle anestésico e avaliacdo da
sua eficécia, tornou-se mais seguro. A necessidade de cruzar os dados fornecidos relativos a
estes parametros, facilitou-me o desenvolvimento da capacidade de antecipacdo para reagir
perante situacdes imprevistas e complexas. Nestes casos, uma intervencdo rapida e
direcionada, é fundamental para reverter um quadro que por vezes se pode apresentar pouco

favoravel.

Tendo por base o conceito de escrita sensivel, que «é o modelo de escrita apontada
para testemunhar a prética clinica do cuidar, a qual deve ser reflectida em situacdo e ousada
na criatividade.» (André et al, 2008, p.53), e transpondo-o para a realidade dos registos de
enfermagem realizados no contexto intra-operatério, foram realizados de forma sistematica,
atendendo a necessidade de continuidade cuidados e a humanizac¢éo da pessoa, sem a reduzir
a uma simples situacdo (Heesben, 2007). O refor¢o das intercorréncias, dos possiveis focos de
instabilidade e a preocupacdo em perspetivar progressivamente registos nédo
instrumentalizados, foram uma constante, demonstrando assim um aprofundar de

conhecimentos na area de especializagdo médico-cirirgica.

Aquando do desempenho das funcdes de enfermeiro circulante, zelou-se pela
seguranca da pessoa, desde a entrada na sala de operagfes até a transferéncia para a UCPA.
Ao preparar as salas de operagbes, organizar as mesmas de modo individualizado,
personalizado, e ao ter em conta a especificidade de cada procedimento cirdrgico, as
necessidades da pessoa assistida foram satisfeitas. Testar previamente os equipamentos e
colaborar na verificacdo das salas operatérias de acordo com o protocolado pelo Procedimento

Multissectorial «Utilizacdo em Seguranca do Equipamento anestésico» (CHLC, 2012), foi uma
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forma eficaz de promover a seguranca e identificar, possiveis riscos, que poderiam advir de
uma falha neste procedimento. A preparacdo prévia do material a utilizar numa cirurgia de
urgéncia, depende muito da informacéo prévia que é fornecida a equipa de enfermagem. De
acordo com o diagndstico, estabilidade hemodinamica, antecedentes pessoais da pessoa e até
da experiéncia da equipa multidisciplinar que vai intervir, o enfermeiro circulante pode
identificar necessidades/problemas para melhor planear as atividades/cuidados a implementar
no intra-operatorio, tal como é preconizado pela OE (2004, p.2) - «O enfermeiro circulante é o
profissional de enfermagem que, no desempenho das suas competéncias, tem como foco de
atencdo as necessidades do doente cirargico, e assenta a sua tomada de decisdo nos
conhecimentos cientificos e técnicos que |he permitem conhecer e compreender a
complexidade do ambiente em que desenvolve as suas intervengdes, incluindo em situagfes
de emergéncia ou de limite.». Esta competéncia é indispensavel, uma vez que se relaciona
com a necessidade de abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, neste

contexto da prestacdo de cuidados.

Ainda no ambito da realizacéo de registos de enfermagem, é atribuido ao enfermeiro
circulante, o registo em impresso proprio, dos DMUM e dos DMUU, atestando a sua
rastreabilidade. Este € um procedimento de seguran¢a que se relaciona com a temética do
controlo do controlo das IACS, mas existem outros mesmos procedimentos também no ambito
da diminuicdo do risco de ocorréncia de acidentes/incidentes. A contagem e registo do nimero
de compressas e corto perfurantes antes do término da cirurgia, fica a cargo do circulante, que
valida todo procedimento com o instrumentista, tal como se constatou na pratica de cuidados.
A capacidade de antecipar progressivamente as necessidades dos outros elementos da equipa
multidisciplinar, € uma competéncia que se exige ao enfermeiro circulante, que em simultaneo

mantém a seguranca da pessoa de forma continua.

Apéds a pessoa ser intervencionada e sair da sala de operacdes, é encaminhada para a
UCPA ou para uma unidade de cuidados intensivos, para que sejam assegurados os cuidados
especificos no periodo pos-operatério imediato. O periodo de recobro pds-anestésico consiste
no «(...) intervalo de tempo que se segue imediatamente a um acto terapéutico e/ou
diagnéstico efectuado sob anestesia geral, loco-regional ou sedacédo» (AESOP, 2006, p.155).
Este periodo é considerado um periodo critico e de grande vulnerabilidade para a pessoa,
dado que o trauma anestésico-cirargico podera implicar a ocorréncia de complicac6es. Na
medida em que cerca de 50% dos acidentes anestésicos mais graves ocorrem na 12 hora de
recobro (AESOP, 2006), os cuidados de enfermagem na UCPA, assumem particular relevancia
para responder adequadamente aos desafios deste periodo. A rececdo da pessoa na UCPA,
devera ser previamente planeada, de modo a que a prépria unidade disponha das condicdes e
materiais necessarios que permitem a vigilancia continua e antecipagdo de sinais de
instabilidade hemodinamica ou do padrao ventilatério da pessoa. Para além da necessidade de
implementar as intervencfes inerentes a monitorizacdo dos pardmetros anteriormente

referidos, é necessario encontrar estratégias que permitam manter as condicdes de seguranca
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adequadas e estabelecer uma comunicacao eficaz — deste ponto de vista, a prestacdo de
cuidados em enfermagem, como uma pratica assistencial humanizada, deve estar centrada na
necessidade de comunicar estrategicamente de modo a aproximar e promover a relacéo

enfermeiro-pessoa assistida (Carneiro et al, 2009).

O continuum observacédo e vigilancia, adquire um papel fundamental na identificacdo
de necessidades/problemas reais ou potenciais. A promoc¢édo do conforto, tal como Kolcaba
(1992) que o define, € um conceito positivo, holistico, bidimensional, teoricamente possivel de
definir e operacionalizar. Analisando os efeitos secundarios do trauma anestésico-cirargico,
nesta unidade, esta intervencdo assume um papel crucial para uma prestacdo de cuidados
personalizada e de qualidade. A dor, as nduseas, 0os vomitos e a hipotermia, sdo problemas
comuns neste periodo (Abelha et al, 2006), estando diretamente relacionados com os efeitos
secundarios decorrentes do processo anestésico-cirlrgico. A avaliacdo sistematizada e
continua da dor (OE, 2008) tal como a implementacdo de medidas farmacoldgicas e néo
farmacolégicas no controlo da mesma, foram uma constante na prestacdo de cuidados,

integrando as boas préticas definidas pelo guia orientador da OE acerca da tematica da dor.

De acordo com o que é definido na publicacdo do Instituto Portuggués de Oncologia
Francisco Gentil (2008): «Procedimentos e Protocolos utilizados em Anestesia Clinica e
Analgesia do Pés-Operatorio», o controlo das perdas heméticas, através da vigilancia do débito
dos drenos e do despiste de repasses hematicos no penso da ferida operatéria ou perdas
através da mesma, € uma intervencdo que devera ser realizada, em pelo menos dois
momentos distintos - aquando da rececdo do utente e imediatamente antes da transferéncia.
Tendo-se verificado esta pratica aquando da permanéncia da pessoa na UCPA, considera-se
assim, que foi plenamente adquirido o leque de competéncias que se prendem com o
«Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;», o «Demonstrar
capacidade de trabalhar, de forma adequada na equipa multidisciplinar e interdisciplinar»; e o

«Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na sua area de especializagdo».

Ainda neste contexto, surgiu a oportunidade de poder desenvolver competéncias
comunicacionais com jovens adultos portadores de déficit cognitivo e respetivos familiares. Foi
um desafio, no sentido em que a prestagdo de cuidados implicou a implementacdo de
estratégias especificas de comunicacao; o envolvimento dos familiares como intermediarios na
prestacdo de cuidados foi fundamental, uma vez que muitos dos jovens se recusavam
constantemente a que os profissionais fossem os principais prestadores de cuidados. Assim,
foi possivel «Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacao no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas
suas crencgas € pela sua cultura;” e em simultaneo foi promovida a avaliagao e adequagao dos
diferentes métodos de analise de situacdes complexas, relativamente a pessoa, segundo uma

perspetiva profissional avancada.
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No que concerne aos registos e a transmissdo formal da informacéo, foram utilizados
0s impressos proprios em vigor e foi adotada a mnemonica “IDEIA” (Identificacdo, Diagnoéstico,
Especificacbes, Intervencdo e Avaliacdo) para a transmissdo oral de ocorréncias aquando da
transferéncia da pessoa. Este € um mecanismo Util na uniformizacdo da transmissao da
informacdo, que permite em simultdneo uma melhoria significativa na continuidade dos

cuidados (Calisto et al, 2011).

Face ao objetivo especifico, «Desenvolver estratégias que garantam a seguranca
da pessoa submetida a procedimentos cirargicos urgentes no BOC», conseguiu-se aplicar
a lista de verificacdo cirGrgica da OMS a varias pessoas, quer em contexto de cirurgia
programada, quer em contexto de situagdo de urgéncia. A aplicac@o desta lista, tem ganhos
significativos na seguran¢a da pessoa que € submetida a procedimentos anestésico-cirdrgicos
e permite desenvolver uma metodologia de trabalho mais eficaz na assisténcia prestada (DGS,
2010).

Ainda no que concerne a esta tematica, e respetiva implementacdo de mecanismos de
seguranca da pessoa submetida a intervencgéo cirlrgica no BOC do CHLC — HSJ, foi realizada
um reflexao critica que incidiu sobre essa mesma necessidade — Apéndice 6.

No sentido de melhorar a continuidade dos cuidados, e em simultdneo perspetivar esta
acdo de melhoria como mais um elemento inerente a prestacdo de cuidados especializados
seguros, realizou-se uma auditoria clinica interna relativa & aplicagdo da mnemonica «IDEIA».
Foi utilizada uma «check list» j4 existente, e que havia sido utilizada neste contexto — Anexo 2.
Previamente a auditoria, elaborou-se um documento do qual constou o planeamento da mesma
— Apéndice 7 e ap0s a realizacdo desta, analisaram-se descritivamente os dados obtidos, tal
como se encontra patente no apéndice 8. Esta iniciativa, foi uma estratégia que revelou a

necessidade de ser criativo, interpretar e resolver problemas nesta area de especializacéo.

MODULO Il — CUIDADOS INTENSIVOS E CUIDADOS INTERMEDIOS: UCIP 1 DO CHLC -
HSJ

Este médulo decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1 (UCIP 1) do
CHLC — HSJ, desde o dia 14 de Novembro de 2012, prolongando-se até ao dia 19 de Janeiro
de 2013.

De acordo com a informacéo disponibilizada e patente no «Manual de Integracdo de
Enfemeiros na UCIP1», este servico encontra-se integrado na Area dos Cuidados Intensivos e
Urgéncia do CHLC, encontrando-se preparado para atender as necessidades da pessoa em
situagdo critica. Abrange e d& resposta no ambito das especialidades médica, cirirgica e
traumatoldgica. Tendo por base a caracterizacdo de pessoa em situacao critica, que é definida

como “aquele em que, por disfungao ou faléncia profunda de um ou mais 6rgéos ou sistemas,
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tem a sua sobrevivéncia dependente de meios avangados de monitorizagdo e terapéutica”
(Ordem dos Médicos e SPCI, 2007:9), a UCIP 1, admite pessoas em situacdo critica com
proveniéncias diversas. Estas poderdo provir de todos os po6los do CHLC ou, por
contato/acordo prévio, referenciados por outras instituicdes hospitalares ou ainda pelo centro
de orientacdo de doentes urgentes (CODU). Sempre que uma pessoa, hecessita ou possa vir a
necessitar de vigilancia e monitorizagdo hemodinamica continua 24 horas, suporte ventilatorio
ou técnicas de substituicdo renal, a UCIP 1 € um dos servicos que dispde destas valéncias e

tem capacidade de resposta ao nivel de recursos fisicos e humanos, para este tipo de situacao.

Esta unidade de cuidados intensivos polivalente, insere-se na classificacdo de nivel Il
do Ministério da Saude — (DGS, 2003), tendo também no pélo do HSAC uma unidade de nivel
Il com a lotagdo de 4 camas. Tem equipas, médica e de enfermagem, funcionalmente
dedicadas; relne os meios de monitorizagao, diagnéstico e terapéutica necessarios, dispondo
de medidas de controlo continuo de qualidade que vao ao encontro do projeto implementado
pelo grupo do programa de qualidade e acreditagdo do CHLC. Este assume trés areas
prioritarias e transversais a todas os servi¢cos clinicos, cujos indicadores de qualidade séo a
avaliacdo do risco de queda e, monitorizagcdo dos incidentes de queda; avaliagdo do risco de

Ulceras de presséo e, monitorizacéo de Ulceras de pressao e da dor.

No que concerne a estrutura fisica, tal como nos é apresentada e descrita por Lourenco
et al (2010, p. 9-10), «A UCIP 1 encontra-se no segundo piso do edificio principal do Hospital
de Sao José. Tem uma entrada principal, sendo por esta que, profissionais, visitas e doentes
devem circular e, uma segunda porta, do lado oposto, que apenas devera ser utilizada para a
circulacdo de doentes para o bloco operatério.» Atualmente, dispbe de uma lotacdo de 16
camas, das quais oito estdo destinadas a pessoas que necessitam de suporte de érgdo em
cuidados intensivos — nivel lll, quatro para doentes de cuidados intermédios — nivel | e, as
restantes quatro camas — nivel Il encontram-se noutro pélo do CHLC —HSAC. Estruturalmente,
todas elas dispdem dos recursos que sao considerados necessarios para prestar cuidados

médicos e de enfermagem de exceléncia, de acordo com o seu grau de especificidade.

Com a realizacdo deste Estagio, foram desenvolvidas e mobilizadas competéncias
direcionadas de forma a dar resposta ao objetivo geral pre-definido: «Desenvolver
competéncias para a prestagao de cuidados especializados a pessoa em situacgéo critica
e sua familia em contextos de unidade de cuidados intensivos e de cuidados

intermédios.».

ApOs as experiéncias vivenciadas em contexto de SU e BOC, neste Ultimo estagio,
gue engloba a prestagdo de cuidados especializados a pessoa em situacgao critica e sua familia
em contexto de unidade de cuidados intensivos /cuidados intermédios, foi possivel consolidar
algumas das competéncias que foram previamente adquiridas, bem como, desenvolver e
melhorar a componente de prestacéo de cuidados especializados de forma sistematizada.
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Tendo por base o processo de desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em
contexto de trabalho, para Costa et al (2011) este centra-se predominantemente na articulacédo
de trés dimensdes: os atores, 0 contexto e 0s saberes, num processo dinamico, interativo e
sistémico. A construcdo e o desenvolvimento de competéncias profissionais, sdo também
contextualizadas no &mbito da necessidade de existir uma responsabilidade partilhada entre o
profissional enfermeiro e as condi¢cdes/organizacdo do contexto onde todo este processo se
desenrola. Transpondo esta realidade para o percurso formativo realizado, o fato de ter sido
cumprido na integra no CHLC, EPE — HSJ, foi identificado como aspeto facilitador. O
conhecimento de componentes como a articulacéo e continuidade de cuidados entre servicos,
normas, procedimentos sectoriais/multissectoriais e a organizacdo e métodos de trabalho

adotados, promoveu e reforcou de forma positiva este processo de aprendizagem.

Ao analisar o trabalho, percurso desenvolvido e competéncias adquiridas em contexto
de UCI, surge obrigatoriamente como linha orientadora o projeto de estagio realizado. Face ao
objetivo geral preconizado no projeto de estagio em contexto de UCIP, considera-se que este
foi amplamente concretizado e atingido, através da realizacdo das atividades direcionadas para

cada um dos objetivos especificos tracados.

Atendendo ao primeiro objetivo - «Prestar cuidados de enfermagem especializados
a pessoa em situacdo critica em contextos de unidade de cuidados intensivos e
cuidados intermédios», no contexto mencionado ao longo deste sub-capitulo, o
conhecimento da metodologia de trabalho implementada, rotinas e dindmicas de turno, foram
atividades priorizadas e integradas plenamente na prestagéo diaria de cuidados especializados
na UCIP. As estratégias implementadas foram constantemente alvo de reflexdo, de modo a
poderem dar uma resposta adequada e personalizada aos objetivos. Neste caso especifico, a
consulta de documentacgédo disponibilizada pelo servigo, foi uma estratégia implementada com
sucesso e que demonstra a preocupacgédo, interesse e necessidade em respeitar e cumprir as
dindmicas funcionais e orgénicas da UCIP1. Nao obstante, o estabelecimento de um
relacionamento interpessoal com 0s elementos da equipa multidisciplinar, que se baseou
essencialmente na interajuda e disponibilidade para o trabalho de equipa, foi uma mais-valia
neste processo de integracao. Perante esta analise, considero que a competéncia «Demonstrar
capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar» foi
adquirida e consolidada, através da integracdo na equipa de enfermagem e esclarecendo

davidas que motivam a reflex@o na e sobre as praticas desenvolvidas.

A singularidade das organizacBes hospitalares tem sido destacada pela assisténcia a
pessoas em situacdes de salde cada vez mais criticas, que necessitam de respostas
individuais e complexas que atendam as suas necessidades. Os profissionais ao depararem-se
com mudancas tecnoldgicas e novas exigéncias por parte da pessoa assistida, tém obrigacéo
de desenvolverem novas competéncias, necessitando por vezes, adotar e promover

transformacdes no seu processo de trabalho (Camelo, 2012). Pela prestacdo de cuidados
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especializados a pessoa admitida/internada na UCIP, e no ambito do desenvolvimento,
mobilizacdo e aprofundamento de competéncias direcionadas para a abordagem da pessoa em
situacao critica, é fundamental referir a importancia do momento da admisséo da pessoa na
UCI. Este momento especifico, foi escolhido e identificado, de modo a poder implementar de
forma sistematizada, as atividades direcionadas para o cuidar da pessoa em situagdo critica.
Reforcando esta mesma ideia, Hudak (2007) defende que o papel do enfermeiro em UCI,
consiste em realizar uma avaliagéo inicial sistematizada que inclua as ocorréncias anteriores, 0
exame fisico e a implementacdo de intervengBes que promovam o respetivo tratamento. Nao
obstante, devera ter sempre presente as questdes que se relacionam com o aconselhar e

orientar a pessoa para a manutengdo e continuidade do processo de saude.

Neste contexto, para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, foi
necessério implementar intervencdes que se prendem com a monitorizacdo correta e
adequada de pardmetros vitais, antecipando sinais e focos de instabilidade através da

interpretacdo dos mesmos (OE, 2011).

Através da preparacdo da pessoa e do material para a realizagcdo de todos
procedimentos invasivos, tal como na mobilizagdo dos recursos humanos e materiais para dar
resposta as situagBes de instabilidade hemodindmica, conseguiu-se «Desenvolver uma
metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente». Pela interpretacdo de valores
analiticos e de gasimetrias, bem como pela monitorizagdo e avaliagdo continua da dor (através
da escala de dor numérica ou pela BPS), foi demonstrada uma preocupagdo em desenvolver o
aprofundamento de conhecimentos na sua &rea de especializagdo neste contexto especifico.
Desta andlise e descricao, pode-se inferir que foi promovida frequentemente a avaliagcdo e a
adequacao dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas, relativamente ao

cliente, segundo uma perspetiva profissional avancada.

No que se refere a avaliagdo inicial, esta foi uma etapa do processo de enfermagem
realizada de modo sistematizado, o que facilitou a identificacdo de eventuais focos de
instabilidade e permitiu «Demonstrar a capacidade de reagir perante situagcfes imprevistas e

complexas, no ambito da area de especializagdo em enfermagem médico-cirdrgica;».

A faléncia, ou iminéncia de faléncia de érgdo-sistema, é uma realidade comum numa
UCI (DGS, 2003). Na UCIP 1 do HSJ, houve oportunidade de cuidar de pessoas que
necessitavam de suporte de orgado-sistema; sdo exemplos dessas técnicas, a ventilagcao

invasiva (VI) e as diversas técnicas de substituicao renal (TSR).

Dado que a VI é uma técnica amplamente utilizada e faz parte do contexto das
atividades diarias numa UCI, o enfermeiro necessita ter conhecimentos especificos sobre a
mesma para garantir a prestacdo de cuidados de exceléncia. Esta qualidade, poder-se-a
repercutir na evolugcdo clinica da pessoa submetida a esta terapia. O discernimento, 0s
conhecimentos e as competéncias do enfermeiro que presta este tipo de cuidados séo
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fundamentais para identificar indicios de infecéo, alteracdes gasimétricas e controlar possiveis
complicacbes (Marques e Oliveira, 2007). Atender as necessidades das pessoas que séo
submetidas a este tipo de técnica, implica a mobilizacdo ou aquisicdo de competéncias
especificas, tal como foi anteriormente referido. Neste sentido, face as experiéncias anteriores
em Servico de Urgéncia, mais especificamente ao nivel da sala de reanimacgédo, e em contexto
de Bloco Operatodrio, enquanto enfermeiro de apoio a anestesia foi necesséario mobilizar as
competéncias adquiridas nestes ambitos e aplica-las, de forma a prestar cuidados seguros e

direcionados a pessoa submetida a VI.

De acordo com o contexto do paragrafo anterior e indo ao encontro dos dados
epidemiolégicos referentes a pneumonia associada a ventilagcdo (PAV) - que é considerada a
segunda causa de infecdo nosocomial, sendo responsavel por 20 a 30% da mortalidade
hospitalar (Geada, 2011), tornou-se fundamental adotar e mobilizar conceitos
Ipréticas/interven¢cdes no &ambito do controlo de infecdo e prevengdo das IACS. A
implementacdo de cuidados de enfermagem especializados e reflexdo na e sobre a pratica
acerca desta tematica, permitiram-me adotar um comportamento dirigido e focado para as
recomendacgfes relacionadas com a pessoa e equipamento, aquando da necessidade de

suporte ventilatdrio invasivo.

No &mbito das técnicas de substituicdo renal, desenvolveram-se estratégias e criaram-
se mecanismos de suporte a aprendizagem e aquisicdo de competéncias que possibilitaram
monitorizar e cuidar da pessoa com faléncia ao nivel renal e instabilidade hemodinamica
concomitante. A preferéncia por métodos continuos, é determinada pela sua maior tolerancia
hemodinamica, proporcionada pela remog¢éo gradual de solutos e liquidos, permitindo menores
variacdes na osmolaridade sanguinea e continua adapta¢do do volume circulante. Devera ser
tido em conta que o proprio sucesso da técnica, depende de um protocolo de anticoagulagéo
eficiente para manter a eficacia e permeabilidade do circuito extra-corporal. A uniformizagéo de
procedimentos e o treino adequado do pessoal de enfermagem séo fatores major de sucesso e

seguranca na aplicacdo dos métodos de anticoagulacdo adotados na UCI (Cruto et al, 2009).

A necessidade de «Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na sua
area de especializacdo» e de «Avaliar a adequacgéo dos diferentes métodos de andlise de
situagBes complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional
avancada», foram competéncias adquiridas na sequéncia desta prestacdo de cuidados e
concretizacdo dos respetivos indicadores de resultados, que incidiram fundamentalmente na
pesquisa de suporte bibliografico que sustentasse uma prestacéo de cuidados especializados e

direcionados para as TSR.

Quer ao nivel da ventilagdo mecanica invasiva, quer ao nivel das técnicas de
substituicdo renal, ha requisitos/procedimentos-chave que tém de ser realizados para se poder

assegurar a substituicdo de érgdo-sistema. A entubacao endo-traqueal, a colocacéo de linha
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arterial ou cateter venoso central de hemodialise, assumem nestas situacdes um papel
fundamental. Face a experiéncia profissional e oportunidades de aprendizagem anteriores, foi
possivel destacar a capacidade para colaborar na preparacao, implementacao, monitorizacdo e

avaliacéo da eficacia das medidas de suporte efetuadas.

Tendo por base o percurso profissional, ao prestar cuidados diariamente a pessoas
com antecedentes pessoais do foro hemato-oncolégico, a imunossupressdo tornou-se uma
condicdo a ter em especial conta e que exige a adocdo de medidas rigidas de controlo das
IACS. As competéncias adquiridas neste contexto, e ao nivel da prestacdo de cuidados em
peri-operatério, foram mandatérias para manter essas mesmas medidas aquando da prestacéo
de cuidados na UCI. Neste ambito, a necessidade de melhorar constantemente as
intervencdes implementadas, de modo a ir ao encontro do que se encontra protocolado na
UCIP 1 para cada um dos procedimentos invasivos que habitualmente tém lugar no servico, foi
fundamental para fortalecer e adquirir as competéncias que se prendem com a necessidade de
«Melhorar, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de auto-desenvolvimento
pessoal e profissional». «Gerir e interpretar, de forma adequada, informacédo proveniente da
sua formacdo inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagdo pds-
graduada», foi um desafio que ao longo deste percurso e, que nesta situagcdo especifica,
permitiu alertar e despertar para a importancia que o conhecimento prévio tem nas novas

aprendizagens.

Encontrando-se o CHLC em processo de acreditacdo, os padrbes de qualidade dos
cuidados de enfermagem, tal como a seguranca da pessoa assistida, assumem neste contexto
de UCI especial relevo. Ao focar a questdo da seguranca da pessoa assistida, apesar da
mudanca de contexto, deu-se continuidade a alguns dos objetivos formulados em contexto de
Bloco Operatério. A lista de verificagdo de enfermagem, a de verificacdo cirdrgica e a do
transporte de doente ventilado, sdo instrumentos em vigor na UCIP1, cujo principal objetivo é
realizacdo dos procedimentos em seguranc¢a, diminuindo ao minimo o risco de erros com

efeitos deletérios para a pessoa de quem cuidamos (Fragata, 2010).

A necessidade de planear e efetivar o transporte do doente critico e ndo critico, quer a
nivel intra-hospitalar e inter-hospitalar, € uma das outras areas nas quais a seguranca €
fundamental. Este foi sempre efetivado de acordo com os protocolos de seguranca que a
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e o préprio CHLC exigem, j4 anteriormente
referidos no contexto de SU.

Face as competéncias de ambito relacional, comunicacional e de caracter ético-
deontoldgico, sempre que foi oportuno e atendendo as solicitagbes, promoveu-se a
comunicacdo com a pessoa internada na UCIP que apresenta barreiras & comunicagéo e
respetiva familia. Compreender esta situacdo, em contexto de UCI, deve constituir

preocupacdo para os profissionais de salude que com ela contatam diariamente. O facto de
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estarem impossibilitados de falar podera funcionar como um impedimento a uma comunicagéo
eficaz com os profissionais de satde (Rosario, 2009). A inexperiéncia neste campo, tal como a
necessidade em desenvolver competéncias especificas direcionadas, criaram a necessidade
de estabelecer cédigos e outras estratégias que permitiram comunicar eficazmente com a
pessoa submetida a técnicas/procedimentos que imp&em como uma barreira @ comunicacéo.
Em andlise, pode-se inferir que este tipo de intervencdo permitiu adquirir a competéncia
«Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢ado no relacionamento
com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e
pela sua cultura».

Do ponto de vista ético-deontolégico, as tematicas da dignidade humana, limites
terapéuticos e a pertinéncia da realizacdo de determinadas manobras invasivas, estimularam a
reflexdo e a propria discussao juntos dos pares. Foram levantadas questfes, que residem na
tematica da dignidade humana e no quao legitimo é submeter a pessoa a procedimentos,
manobras e intervencdes invasivas cujo beneficio em algumas situagdes é minimo face ao
desconforto, riscos e desvantagens que apresentam (Lima, 2006). Estas questfes, mereceram
e continuam a merecer especial atencdo, dado que se pretende continuar a discutir e a refletir
na prética diéria a sua importancia. Nao obstante, a promocao do desenvolvimento profissional
de outros colegas, que sejam confrontados com situagbes semelhantes, é uma competéncia

inerente a formacao especializada que foi adquirida e consolidada neste contexto.

Ao ser formulado, o objetivo especifico «Contribuir para a melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados a realizar a pessoa com antecedentes de patologia hemato-
oncolégica, em contexto de cuidados intensivos», foi tida em conta a realidade que
atualmente se presencia na UCIP 1 na assisténcia a pessoa com patologia hemato-oncoldgica
em situacao critica’. Neste contexto, foram mobilizadas as competéncias adquiridas através da
experiéncia profissional, das quais destaco a capacidade de identificar precocemente o0s
elevados riscos de infecdo/ hemorragia, que implicam a utilizacdo antecipada de medidas de
protecdo e seguranca para a pessoa assistida, promovendo a analise de casos clinicos com a
equipa de enfermagem. Ainda no que respeita a esta tematica, e de acordo com o objetivo
especifico «Desenvolver competéncias no ambito da formacdo especializada em
enfermagem médico-cirdrgica, através da realizacdo de uma sessdo de formacao que
responda a uma necessidade formativa identificada pelos enfermeiros da UCIP1»,
realizou-se uma sesséo de formacéo direcionada para a tematica da pessoa com alteragées do

foro hemato-oncolégico na UCIP — Apéndices 9 e 10. Esta temética, foi identificada como uma

1 N =
Face a reestruturacdo do CHLC e consequentemente com o encerramento da UCIP 2 no HSAC, a UCIP1 —
nivel I, Il e lll, & atualmente o servico de medicina intensiva que déa resposta aos doentes hemato-oncolégicos em

situagao critica, que anteriormente recebiam assisténcia na UCIP 2.
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das necessidades formativas dos enfermeiros da UCIP 1, que reconhecem a prestacdo de

cuidados nesta area como uma lacuna importante e a qual atribuiram interesse formativo.

Com a realizacéo desta atividade, desenvolveram-se competéncias para a melhoria da
gualidade de cuidados de enfermagem a pessoa com alteracdes hemato-oncoldgicas,
internada em contexto de cuidados intensivos. Paralelamente, partilharam-se conhecimentos
inerentes a prestacdo de cuidados de enfermagem nesta area, alertando o publico-alvo para as
potenciais complicacbes do tratamento das hemopatias malignas. A contextualizacdo dos
motivos mais frequentes que levam a admissdo desta pessoa na unidade de cuidados
intensivos, assumiu um papel preponderante na compreensédo da necessidade de mudanca de
comportamentos e motivacdo para a melhoria dos cuidados a prestar nestas situacdes —

Apéndice 11.

Participar ativamente na tomada de decisdo do enfermeiro especialista, aquando da
abordagem da pessoa em situagdo critica, foi uma atividade considerada pertinente,
contextualizada e integrada na tematica da tomada de decisdo. Sendo esta a tematica
escolhida para adquirir um carater transversal ao longo deste processo formativo, destaco a
mais-valia que foi ser orientado por uma enfermeira especialista em EMC a exercer fung6es de
chefe de equipa. O confronto constante, com situa¢gBes que exigiram uma tomada de decisédo
rdpida e complexa, implicou a elaboracdo da revisdo sistemética de literatura patente no
primeiro capitulo, tendo como ponto de partida a questdo de investigacdo: - Quais as
estratégias e recursos utilizados pelo enfermeiro no processo de tomada de
decisdo na abordagem da pessoa em situacdo critica? As competéncias «Demonstrar
compreensdo relativamente as implicagcdes da investigacdo na pratica baseada na evidéncia,»
e “Tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas», pelo que foi realizado e descrito, consideram-se que foram

amplamente abrangidas ao longo deste processo formativo.

Dado que o desenvolvimento académico-profissional, se concretiza com a
demonstracdo progressiva de comportamentos e capacidades especificas nesta area de
intervencdo especifica da enfermagem especializada, as carateristicas pessoais e as
expetativas face ao processo de aprendizagem interferem positivamente ou negativamente
neste. A motivacdo, iniciativa, humildade e a autonomia progressiva foram promovidas ao
longo de todos os médulos de Estigio, encontrando em contexto de UCI o ambiente e
condicbes mais propicias para demonstrar, de forma efetiva e complementar, todas estas

competéncias. Para isso, contribuiu de forma decisiva, o percurso anterior no SU BO.

A critica, a discussdo e a reflexdo, como processos de crescimento pessoal e
profissional, associados a avaliacdo continua, constituem elementos preponderantes para a
melhoria do desempenho. Deste modo, foram assimiladas neste processo de aprendizagem,

todas as sugestdes e criticas de forma a atingir os objetivos formulados. O facto de assumir as
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dificuldades e limitagbes enquanto formando, permitiu desenvolver um processo de
aprendizagem integrado e Util, que se repercute no a&mbito da pratica profissional como futuro

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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CONCLUSAO

ApGs a realizacdo deste relatério, pelo que foi exposto ao longo destes capitulos, o
percurso realizado permitiu expor e consolidar a aquisicdo das varias competéncias
direcionadas para o cuidar da pessoa/familia em situacao critica nos diferentes contextos. Este
percurso ndo se prende apenas com o descrever das atividades realizadas, mas sim com a
forma como foram implementadas, de modo a responderem efetivamente as necessidades da

pessoa assistida.

No ambito da enfermagem médico-cirdrgica, pelo que é proposto pela UCP no plano de
estudos desta area, a prestacéo de cuidados de enfermagem em SU, e UCI permitiu consolidar
e sistematizar a abordagem a pessoa em situacao critica. No campo de acdo da tematica do
controlo de infegdo, e respetiva prevencédo das IACS, ha que ter em conta que esta assume um
carater transversal a todas as areas da prestacdo de cuidados, reconhecendo nesta, a
importancia que o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica desempenha na

sua promogao e vigilancia.

Face a experiéncia na prestacdo de cuidados especializados direcionados para a
enfermagem peri-operatéria, o BO surgiu como ambiente privilegiado para a observacdo e
implementacdo de circuitos de seguranca da pessoa assistida. Neste sentido, foram
desenvolvidas competéncias especificas da area, mas também transversais a praxis nos outros
contextos em que decorreu este processo formativo. Este decorreu sempre com base no
continuum aquisicdo — mobilizacdo — consolidacdo de saberes, que permitiram adequar e
implementar assertivamente intervencBes de enfermagem especializadas e adquirir as

competéncias propostas e exigidas.

Do ponto de vista profissional, a mudanca de praticas, e a crescente capacidade de
refletir na e sobre a pratica, levam a que se promova a constante melhoria dos cuidados
prestados. Neste ambito, a revisdo sistematica da literatura direcionada para a tomada de
decisao do enfermeiro na abordagem da pessoa em situacao critica, pela transversalidade que
Ihe é inerente nos varios contextos, foi considerada como uma linha orientadora para a
prestacéo de cuidados nesta situacdes. E de destacar também, a constante necessidade de
basear as préaticas e fundamentar as decisdes tomadas tendo como matriz as evidéncias

cientificas e a investigacéo.

O contato com realidades e contextos, completamente dispares, daquele em que se
exerce, foi uma forma de desenvolver e adquirir competéncias multiplas no &mbito da reflexdo
critica. Questionar constantemente o qué, o porqué e a prépria forma como séo implementados
os planos de cuidados ou as respetivas intervencbes de enfermagem, é hoje em dia mais
comum que outrora; s6 com base nesta atitude e competéncia se podera promover o
desenvolvimento profissional. A partilha de conhecimentos e saberes cientificos adquiridos ao
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longo da especializacdo nesta area de enfermagem, foi considerada vantajosa pelos pares,

sendo hoje uma pratica comum a qual se pretende dar continuidade.

Na atualidade, a componente de investigacdo, pela importancia que adquiriu e continua
a deter, é fundamental para implementar e estimular uma préatica baseada na evidéncia. Neste
sentido, a revisdo sistematica da literatura realizada no ambito da tomada de decisdo, para
além do papel ativo que teve no final do percurso formativo - permitindo a identificacéo,
sistematizacdo e organizacao das estratégias utilizadas nesse mesmo processo - podera vir a
ser Util para os pares, ao ponderar-se a sua publicacdo e divulgacdo em congressos ou outros

eventos.
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Anexo 1

Check List «IDEIA»
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CHECK-LIST “IDEIA”

Data: / [

Critérios SIM NAO N/A OBS

Identificacao do Profissional

Nome

Funcéao

Identificacao do doente tipo
de

Dados demograficos

Episddio

Diagnéstico de entrada

Cirurgias anteriores

Internamentos

Medicacao habitual

Especificagoes
Anestésicas

Tipo de Anestesia

Alteracdes significativas
hemodinamicas

Alteracdes significativas
laboratoriais

Transfusdes de
hemoderivados

Intervencao Cirurgica

Acto Cirurgico

Intercorréncia

Avaliacao final

Estado de consciéncia,

Analgesia

Avaliacdo da dor

Avaliacao da temperatura

Recomendacbes- vias de
acesso, drenagens,
penso operatorio,

Informacé&o sobre
familiares/acompanhantes




Anexo 2

Documento em vigor no CHLC,
relativo a «<Formac&o em Servico —

Avaliacao da Sessao»
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g CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA : ~ =
CENTRAL EE Area de Gestao da Formacao

FORMACAO EM SERVICO - AVALIACAO DA SESSAO

Area/Unidade/Especialidade:

Tema:
Accao tipo: Actualizacdo o Aprendizagem 0O Duracao _ Data /___/
Formador(es): A B C

Coloque uma cruz (X) na opcdo que melhor expresse a sua opiniao, ou seja, o seu grau de
concordancia para cada uma das afirmacdes que se seguem.

DISCORD CONCORD
APRECIACAO GLOBAL ATOTAL- | PISCOR | CONCORD | 5 1orpL-
MENTE MENTE

1. As suas expectativas em relagdo a formagdo foram
satisfeitas.

. Os objectivos da formacao foram atingidos.

. Para a sua actividade profissional a formacao foi util.

. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidagdao de conhecimentos.
. A teoria foi relacionada com a pratica.

. A formacdo apresentou bom nivel técnico-pedagogico.

7. Foram abordados todos os pontos que considerou
importantes.

8. A documentacdo distribuida/disponibilizada possui
qualidade.

9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem
transmitida.

10. A duragao da formacao foi adequada.

11. O horario da formagdo foi adequado.

AN |[h|JWIN

Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:
1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom 4 - Muito Bom

FORMADORES

METODOLOGIA

12. Dominio dos conteudos apresentados.

13. Facilidade de transmissao de conhecimentos.

14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos.

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.

16. Interaccao com o grupo.

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de duvidas.

18. Gestdo do tempo.

19. Pontualidade.

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Obrigado pela sua colaboragao.

C.H.L.C. Mod.0002
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Apéndice 1

Reflexdo Critica: «Servico de
Urgéncia, situacdes de caracter
Imprevisivel e a necessidade de

refletir»
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Tu te tornas eternamente responsavel por aquilo que cativas.

Saint Exupery

Servigo de Urgéncia, situacdes de caracter imprevisivel e a necessidade de

refletir

Ao longo das ultimas trés semanas, tendo por base a prestacdo de cuidados no
servico de urgéncia geral do Hospital de Sdo José, tém sido inUmeras as situacdes sobre
as quais tenho sentido necessidade de refletir, nomeadamente na forma como posso
atuar e intervir face a situacGes de crise junto da familia/pessoas significativas do utente
gue necessita de cuidados urgentes e emergentes.

Num servico de urgéncia polivalente, como é o caso, tendo por base o despacho
n.°727/2007 referente a legislacdo da rede de servigos de Urgéncia do Sistema Nacional
de Saude, que define este nivel de diferenciacdo de urgéncia hospitalar como “ (...) o
mais diferenciado de resposta a situacdo de urgéncia/emergéncia (...) garantindo a
articulagdo com as urgéncias especificas (...)”, ¢ de esperar que se seja confrontado
com um maior nimero de situacdes criticas e com elevado grau de complexidade as
quais uma urgéncia medico-cirdrgica, dada a limitacdo que tem ao nivel das varias
valéncias de especialidade e meios complementares de diagndstico. Face a esta
constatacdo, é de esperar que aumentem exponencialmente os niveis de stress e
ansiedade de quem espera e aguarda avidamente por informacdes relativas ao estado
geral, plano terapéutico e progndstico de quem nos encontramos a cuidar.

Contextualizando um pouco o meu percurso profissional e as experiéncias
vividas, considero que o fator ambiente envolvente é determinante para que consigamos
planear e adequar de forma precisa as intervengdes a desenvolver. Ao longo dos ultimos
trés anos, pelo que tenho vivenciado e pelas competéncias que tenho vindo a adquirir e
consolidar no contexto de internamento de utentes do foro hemato-oncoldgico, posso
afirmar que num ambiente controlado como este em que desempenho as minhas fungoes
como enfermeiro, acabo por me sentir privilegiado, pois o caracter cronico que muitas
destas patologias implica, com internamentos prolongados e permanéncia que pode
atingir meses, permite simultaneamente que se crie um espaco e haja uma maior
facilidade no estabelecimento de relagcdo de ajuda, quer ela seja formal ou informal, tal
como a aprecia Phaneuf (1995). Do ponto de vista da relacdo de ajuda informal, é

defendido por Ferreira (2006), o desenvolvimento de uma relacdo de proximidade de
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forma espontanea onde o profissional pode utilizar todas as suas habilidades baseando-

se na capacidade de escuta, de respeito, de aceitagcdo e de empatia; no que concerne aos
resultados, é preconizado o apoio ao utente, familia e/ou pessoa significativa na
expressdo de emocdes e na verbalizacdo do seu problema, retribuindo com a
compreensdo empatica. Ja na relacdo de ajuda formal, indo ao encontro de Queirds
(1999) e Ferreira (2006), a identificagdo de sinais e sintomas no utente que possam
indicar a presenca de mal estar e ansiedade, desempenha um papel preponderante; a
disponibilidade e compreensédo para escuta-lo e encoraja-lo e/ou os seus semelhantes a
exporem as suas preocupacdes e a aceitacdo prévia por parte destes, sdo requisitos
essenciais a ter em conta na formulacdo de resultados esperados preconizados no
planeamento de cuidados. Face ao anteriormente enunciado e, transpondo esta linha de
pensamento para a prestacdo de cuidados em SU, respeitando o que tenho vivenciado
neste Gltimo més, escolhi uma situacdo sobre a qual tenho refletido e que ilustra o papel
do enfermeiro perante esta area tdo nobre do cuidar em enfermagem.

Indo ao encontro dos objetivos previamente tracados para o estagio em SU, de
forma a adquirir e mobilizar as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica, tenho permanecido a maior parte do tempo a colaborar
na prestacao de cuidados aos utentes em situacgdo critica que se encontram internados na
sala de reanimacdo e na sala de trauma. Esta permanéncia, dado o carécter de
instabilidade apresentado por uma grande parte dos utentes aos quais prestamos
cuidados, tem-me permitido contactar com situacdes de crise/imprevisiveis que
implicam a mobilizagcdo de algumas competéncias previamente adquiridas, por outro
lado, permitem que se desenvolvam estratégias de intervencao direcionadas que acabam
por facilitar o desenvolvimento e posterior aquisicdo de competéncias no ambito da
prestacdo de cuidados especializados, envolvendo questfes do dominio ético, da gestdo
de cuidados e das aprendizagens profissionais. ...

Iniciava-se o turno da tarde na sala de reanimacéo, tinha acabado de chegar uma
utente de 83 anos proveniente do Servigco de Observacdo, cujo internamento tinha sido
efetuado durante a manh& desse mesmo dia, inicialmente tinha recorrido ao SU por um
quadro de lipotimia e mau estado geral que se desencadeou durante a permanéncia na
consulta externa de Cardiologia do Hospital de Santa Marta. Face a este quadro clinico
e aos multiplos antecedentes pessoais do foro cardio-cerebro-vasculares apresentados
ficou em observagcdo. O agravamento inesperado do estado de consciéncia, ligeiras

alteragbes hemodindmicas e 0s maus acessos venosos periféricos, suscitaram a
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necessidade de colocar um catéter venoso central, que garantisse a eficacia de possiveis

atitudes terapéuticas que viessem a revelar-se prioritarias. Ap6s a colocacgdo do cateter
venoso central, procedimento este que decorreu de forma linear e sem qualquer
intercorréncia, a Sra. regressou a sala de observagdo, continuando a apresentar um
quadro de prostracdo mas sem evidencia de alteracdo ao nivel hemodindmico. Cerca de
2 horas depois, iniciou-se um agravamento do estado clinico geral e do padrdo
hemodinamico, caracterizado por hipotensdo marcada, taquicardia de base sinusal,
concomitante com polipneia e repercussdes ao nivel da perfusao periférica de oxigenio
pelo que, foi de novo reencaminhada para a sala de reanimacdo. Nesta iniciou-se o
plano de cuidados com o objetivo de restabelecer as funcdes vitais através da
administracdo de oxigenoterapia a alto débito e, Fluidoterapia endovenosa com
cristaloides. Apesar da terapéutica instituida, obteve-se pouco sucesso. Posteriormente
houve a necessidade de ser submetida a sedacdo, entubacdo orotraqueal e iniciar
ventilacdo invasiva, tal como, suporte terapéutico com aminas vasopressoras. Em pouco
tempo, a situacdo desta utente piorou gravemente. Alguém que até ao momento era
auténoma nas suas atividades de vida diaria, apesar das suas multiplas co-morbilidades,
de um momento para o outro, teve necessidade de ser submetida a tratamento intensivo,
pelo que foi transferida para uma unidade de cuidados intensivos. Foi-nos transmitida a
informacdo que, os familiares estavam presentes e queriam esclarecer com a equipa de
salde a situacdo clinica da sua familiar.

Face ao narrado e vivenciado, heis que me surgem algumas questdes sobre as
quais tenho refletido e que passo a descrever:

- Até que ponto todas as medidas de suporte terapéuticas e que foram realizadas
seriam ou ndo legitimas face a todo o historial de antecedentes pessoais, idade avancada
e prognostico reservado de reabilitacdo desta senhora?

- Como iria ser a reacdo da familia desta Sra. quando fosse informada acerca da
situacdo clinica atual da mesma?

- De que forma iria ser util, junto da familia, a intervencdo da equipa que se
encontrava a prestar cuidados naquele momento a esta Sra. ?

Como resposta a primeira questdo, cada vez mais penso e repenso de que forma
se podem tomar as decisdes mais justas e adequadas, nunca serdo certas nem erradas,
pois falamos da vida de um ser humano. Como profissionais lidamos constantemente
com a diade vida versus morte, mas aceitar a segunda em detrimento da primeira nem

sempre é facil, ha dificuldade em tomar a decisdo de parar e ndo investir e utilizar todos
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0S Meios e recursos ao nosso alcance; esta atitude ndo deveria ser vista como um

simples ato de desisténcia mas sim como uma atitude de sensatez baseada na
ponderagdo e na dignidade pessoa. Podemos assim destacar a importancia do Codigo
Deontoldgico em Enfermagem quando refletimos acerca desta temaética e, convergindo
para o artigo 12.° ponto 1 e artigo 11.°, ponto 1: “(...) o enfermeiro deve analisar
regularmente o trabalho efetuado e adequar as normas as necessidades concretas do
utente”.  Ainda no ambito desta tematica e campo de discussdo ético, para Serrao
existem duas questdes distintas mas que por vezes ndo sao apresentadas de forma clara e
tém tendéncia a ser confundidas: a Eutanasia e a Suspensdo de terapéutica Futil. Para
este perito na questdo sobre os limites da vida, ao abordar o conceito e o0 ato que é a
Eutanasia, é necessario, obrigatoriamente, assumir que esta é sempre ativa e voluntaria,
ndo existe outro tipo que ndo este, sendo necessario diferenciar e ndo confundir
erradamente com outro tipo de atitudes que devem ser tomadas em relacdo a um utente
como € o caso da interrup¢do de tratamentos fateis ou indteis ou a ndo realizagdo dos
mesmos, ainda que dai resulte a sua morte. Neste &mbito, € considerada boa pratica
clinica a manutencdo de tratamentos enquanto produzirem mais beneficio do que
sofrimento; quando estes se tornam flteis, inGteis e prejudiciais ao utente devem ser
interrompidos, tal como nas situacdes em que o potencial e hipdtese de recuperagdo sao
nulos.

Questiono-me também, até que ponto nds enquanto profissionais de salde nédo
ficamos presos ao “paradigma do encarnigamento terapéutico” ? — Vou continuar sem
saber responder claramente, sdo decisGes ambiguas, que deveriam ser proteladas por
equipas com conhecimento de causa ap6s uma avaliacdo cuidadosa e personalizada de
todas as componentes envolventes, contudo ainda vivemos perante a negacdo social da
morte e continuamos a manter o ideal da sacralizagdo da vida que pode estar
intimamente ligado ao conceito de futilidade terapéutica. Este mesmo conceito, debatido
no “Seminario sobre Futilidade Terapéutica e o Papel das Comissbes de Etica para a
Saude” organizado em 2011 pela ARS Norte, sob o ponto de vista que aqui ¢
apresentado, engloba todas as prescri¢cdes do quotidiano que séo feitas sem fundamento,
inseridas por vezes em protocolos aplicados sem adaptacdo aos casos concretos.
Presencia-se o induzir, por vezes, de sequéncias de exames, procedimentos e
tratamentos desligados do verdadeiro interesse da pessoa e sem reconhecimento

cientifico seguro. Uma abstencédo de cuidados fateis, tendo por base o principio ético da
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ndo maleficiéncia, podem contribuir para uma qualidade de vida digna em qualquer fase

do ciclo de vida humana.

Face a dindmica do SU, em que agir no momento certo para assegurar e manter
as funcgoes vitais é fundamental, numa primeira instancia, a tomada de decisao relativa a
questdo anteriormente descrita, dada a sua complexidade, pode acabar por ser tomada
posteriormente. Parte de nds, como elementos da equipa multidisciplinar, estar atentos a
realidade com a qual vamos sendo confrontados e alerta para a necessidade de refletir,
discutir e proceder a uma analise dos prds e contras de cada uma das decisfes que vao
sendo tomadas. Tal como é defendido por Lima (2006), a utilizacdo de uma terapéutica
inatil, apenas pode ser uma medida tendo por vista o adiar a morte e o acrescentar de
uma agonia programada; a fase final da vida, pode assim, ser transformada num longo e
doloroso processo de morrer. Neste mesmo contexto, Gegde et al (2007) e Reynolds et
al (2007), descrevem de forma clara as consequéncias e dificuldades que se impdem
aquando da tomada de deciséo nestas situacOes — a decisdo de néo iniciar um tratamento
fatil é mais frequentemente assumida de modo unilateral enquanto a decisdo de
suspender uma terapéutica em curso implica quase sempre uma informacao justificativa
quer junto do utente, quer junto dos familiares. Qualquer uma das decisGes tomadas,
anteriormente mencionadas, afetam moralmente e perturbam prestadores de cuidados,
utentes e familias, podendo conduzir a problemas éticos semelhantes. Face ao atual
paradigma assistencial em que se pretende que haja uma relacdo equipa/utente, um
profissionalismo cada vez mais despersonalizado, os profissionais de saude devem
evitar o culto do paternalismo e valorizar cada vez mais as percec¢des sentidas por quem
é 0 alvo dos cuidados que prestamos.

Analisando a estrutura hospitalar e o papel das diferentes comissdes, cabe aqui
refletir, analisar e mobilizar informagdes que nos permitam compreender o papel das
comissbes de etica. Sera que estas estruturas ndo poderdo funcionar e intervir
ativamente em tomadas de decisdo conscientes e ponderadas? Relativamente a posicédo
do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida sobre as Comissdes de Etica,
este reconhece-lhes um importante papel que se prende com a natureza da sua
intervencdo e com a forma como deve ser regida a consensualidade das normas. Estas
comissdes deverdo contribuir, segundo Serrdo (1994), de forma decisiva para o integral
respeito pelos direitos humanos, autonomia e dignidade de todos, inclusive aqueles que
de qualquer forma intervém na tomada de decis&o. As comissdes de ética, como 6rgios

de apoio técnico aos Conselhos de Administracdo, sdo Ihe atribuidas competéncias, que
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se prendem com o zelar pela observancia de padrdes de ética, que devem ser respeitados

no exercicio das ciéncias médicas de modo a garantir o respeito pela dignidade da
pessoa e seus direitos fundamentais. Deverdo atuar com total independéncia
relativamente aos 6rgdos de gestdo e direcdo do hospital, emitindo por sua iniciativa ou
solicitacdo, pareceres sobre questdes éticas e proceder a respetiva divulgacdo, dando
énfase aos principios gerais de bioética, materializados através de estudos e dos proprios
pareceres.

Ainda no que concerne a questdo da tomada de decisdo, e de forma a
sistematizar e compreender melhor a complexidade inerente a este processo, senti
necessidade de aprofundar a pesquisa e apresentar algumas conclusdes. Estas poderdo
ser transversais para outras situacdes que possam vir a surgir durante o Estagio e na
prépria vida profissional; a qualquer momento surge a necessidade de atuar e participar
nessas mesmas tomadas de decisdo. Segundo Nunes (2006), as decisdes sdo tomadas no
sentido de dar resposta as necessidades das pessoas, tendo por base o agir. Deste ponto
de vista, serd dificil renunciar ou dispensar a tomada de decisdo, para esta autora, o
préprio fato de ndo escolher ou se abster de uma escolha é por si mesmo ja uma escolha.
Analisando fatorialmente o que pode interferir nas decisdes, podemos destacar o que
afeta externamente e internamente; as emocdes e 0 grau de autoconsciéncia de si, séo
talvez os mais representativos do que nos é intrinseco. Como em qualquer outra area,
existem diferentes teorias relativas a este complexo processo, indo ao encontro de
Nunes (2006), e considerando o juizo clinico e a teoria descritiva como fundamentais
nos estudos de enfermagem, o processamento de informagdo adquire aqui especial
relevo, organizando-se segundo varias etapas:

-““ arecolha de informacgao preliminar”

- “a seguir, equacionar varias hipdteses, umas mais plausiveis que outras”

- “processo de raciocinio interpretativo, em que se inclui os elementos
diferenciais”

- “pesam-se pros e contras das hipdteses ou alternativas colocadas”™

- “ e escolhe-se a que for favorecida por maior evidéncia”

Seguir estas etapas no processo de tomada de decisdo em situacdes menos comuns,
ambiguas e instaveis, € um desafio. Somos confrontados com a necessidade de refletir
no que estamos a fazer, havendo a necessidade de justificar e explicitar o modo
conforme se agiu. Especificamente, nas decisdes morais, h4 um conceito que ndo pode

ser descurado — a deliberagcdo; esta encontra-se intimamente relacionada com a
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subjetividade e implica que se chegue a um acordo sobre um determinado leque de

questdes importantes e moralmente salientes, tal como nos explicita Nunes (2006), na
sua prelecdo “Autonomia e responsabilidade na tomada de decisdo clinica em
enfermagem” apresentada no II Congresso da Ordem dos Enfermeiros. Como remate
desta tematica, ndo posso deixar de enfatizar que qualquer decisdo pode ser orientada
segundo uma ideologia, encontrando-se condicionada por crengas e valores, pelas
prioridades e objetivos. N&o obstante, ha que referir que a deciséo relativa aos cuidados
que prestamos esta submersa por normas, regras e pela propria cultura organizacional da
instituicdo em que nos encontramos — Nunes (2006).

Acredito que através desta aprendizagem e reflexdo continua, € possivel
melhorar os cuidados prestados nas diversas situagdes do foro bioético e que implicam
tomadas de decisdo nao lineares, com as quais vamos sendo confrontados. Tal como é
protelado em algumas guidelines internacionais referentes a utilizacdo de técnicas
invasivas e agressivas de substituicdo das funcdes vitais, muitos conflitos ou impasses,
podem ser evitados se nés como profissionais de saude tivermos formagdo sobre temas
como as decisdes de fim de vida e se apostarmos no desenvolvimento da capacidade
reflexiva; esta capacidade devera basear-se em documentos orientadores publicados por
entidades idoneas neste campo.

No que concerne a segunda questdo, que envolve a intervencdo junto da familia,
mobilizando os contetdos expostos nos primeiros paragrafos desta reflexdo, relativos a
relacdo de ajuda, e transpondo a sua aplicabilidade para o contexto de sala de trauma e
reanimacao, posso afirmar que ndo é possivel desenvolver uma relagdo de ajuda formal,
devido ao caracter assistencial transitorio que caracteriza este sector do SU. Contudo
ndo sdo descuradas as intervencOes junto da familia/pessoas significativas do utente
assistido, sdo preconizadas intervencGes que considero bastante importantes e que sdo o
primeiro elo de ligacdo entre os profissionais e por quem espera com angustia e
ansiedade por informacGes acerca do estado geral de quem nos encontramos a cuidar.
Estas competéncias comunicacionais e baseadas nas relagGes interpessoais, fazem parte
integrante das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, tendo por isso a
obrigacdo de as saber mobilizar e otimizar com vista a iniciar, desenvolver e suspender
relacbes terapéuticas com o utente e/ou cuidadores, através da utilizacdo de
comunicacdo apropriada e capacidades interpessoais. Ainda neste ambito, como
enfermeiro de cuidados gerais, atualmente em processo de formacgdo especializada, é
ainda pretendido que assegure que a informacdo dada ao cliente e/ou cuidadores é
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apresentada de forma apropriada e clara, certificando-me sempre que foi dada uma

resposta apropriada as questdes, solicitacdes e problemas do utente e/ou cuidadores,
salvaguardando sempre a area de competéncia abrangida. Nesta fase, torna-se
fundamental, que preparemos a familia/pessoa significativa para o verdadeiro estado em
que vai encontrar o seu familiar que repentinamente necessitou de intervencoes
diferenciadas de modo a estabilizar e assegurar as suas funcdes vitais. Urge explicar ao
utente e a sua familia, (em linguagem clara, adequada e acessivel) a funcdo dos
diferentes equipamentos tecnologicos utilizados na prestacdo de cuidados, validando a
sua compreensao sobre as mensagens transmitidas e esclarecendo dividas sequentes e
adicionais, Lourenco (2012). O confronto e a comunicagdo de mas noticias, requer uma
gestdo complexa, dado que para cada pessoa a ma noticia, € compreendida de acordo
com o impacto que representa para a sua vida, podera ser inquietante pelas repercussoes
fisicas, sociais e familiares, Lourenco (2012). Face ao que foi previamente exposto,
desenvolver intervencdes deste cariz tornava-se imperioso; como iria reagir uma filha e
um neto ao verem a sua mée e avo, num ambiente adverso? - certamente, rodeada de
aparelhos estranhos que naquele momento estavam a assegurar as suas funcdes vitais.
Perante esta situacdo, foi-lhes previamente explicado como iriam encontrar a senhora,
que de momento ndo poderia comunicar verbalmente devido a necessidade de se
encontrar entubada endotraquealmente e ventilada; neste sentido foi feita uma avaliagédo
inicial que visou o esclarecimento de duvidas — prioritariamente foram dadas respostas
as primeiras questbes colocadas e posteriormente, aproveitando a envolvéncia, e de
forma assertiva tentou-se recolher mais algumas informag6es no sentido de completar a
colheita de dados. Durante a transferéncia para a Unidade de Urgéncia Médica, foi-lhes
permitido que acompanhassem a senhora. Posteriormente, com base na avaliacéo inicial
que foi evidenciada nas proprias duvidas da familia, foi transmitida a informagdo que
poderia assegurar a continuidade dos cuidados junto dos colegas desse mesmo servico.
Esta foi preconizada no sentido de dar resposta as necessidades de informacao
previamente identificadas e posteriormente a todas as outras que fossem surgindo. Neste
ambito, considero que se iniciou uma relacdo de ajuda informal, através da utilizacdo da
escuta ativa, do esclarecimento e da propria disponibilidade para verbalizacdo de
emoc0Oes e sentimentos que invadiram de momento as pessoas significativas alvo dos
nossos cuidados.

Como nota de concluséo, quero reforcar a importancia que este tipo de trabalho

tem no desenvolvimento de competéncias, pois permite desenvolver, aprofundar e

8
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consolidar uma prestacdo de cuidados direcionada para a melhoria da qualidade dos

mesmos. No que se refere as aprendizagens vinculadas a situacdo aqui descrita e sobre a
qual foi realizada esta reflexdo, posso referir que aprofundei conhecimentos no ambito
da Bioética e ao fundamentar as questdes dai emergentes, tive oportunidade de
pesquisar e tomar conhecimento da existéncia de documentos que podem ser Uteis na
tomada de decis@o neste campo. Para além dos Cddigos Deontoldgicos e condutas éticas
ja conhecidos, a publicacdo e divulgacdo de documentos de orientacdo para a tomada
decisdo, com base na reflexdo e discussdo por parte dos profissionais de saude que sdo
confrontados frequentemente com este tipo de situacao, € uma mais-valia dado o carater
ambivalente associado a tematica.

No contexto da intervencdo do enfermeiro junto da familia, face as competéncias
previamente adquiridas e, perante esta situacdo, consegui adquirir uma visdao mais
alargada de que tipo de relacdo de ajuda pode ser estabelecida no contexto de urgéncia,
mais especificamente num setor que se carateriza pela prestacdo de cuidados de forma
transitoria. Na sala de reanimacdo, pelas suas carateristicas, 0 contato com 0s utentes
que necessitam dos cuidados diferenciados que la se prestam é na maior parte das vezes
fugaz, mas a relacdo e empatia que se estabelecem no primeiro contato com 0s
familiares e/ou pessoas significativas revelam-se basilares para a melhor prética de
cuidados a assegurar. Desta forma, pretendo ir ao encontro e justificar o pensamento
inicial desta reflexdo: “Tu te tornas eternamente responsavel por aquilo que cativas”- Saint
Exupery.

Face a investigagdo, e considerando-a um dos objetivos e competéncias inerentes a
formacdo do enfermeiro especialista, nesta reflexdo, considero que mobilizei informagéo
pertinente e que justifica as intervencgdes desenvolvidas. Doutro ponto de vista, e ndo menos
importante, esta atividade promove, efetivamente, a capacidade de refletir de forma critica
sobre o que fiz e que poderia ter feito, de modo a responder com uma melhoria efetiva do
meu agir profissional. A pesquisa on-line em bases de dados cientificas e os artigos
recolhidos em fontes idéneas e de referéncia nas diferentes areas mobilizadas, constituiram
ferramentas essenciais para a fundamentacdo de todo este processo de ensino/
aprendizagem.

Assim, no ambito da especialidade em enfermagem médico-cirargica, tendo em
conta as competéncias a desenvolver, sustentadas pela UCP, e as que estdo vinculadas a
esta situacdo sobre a qual refleti, de forma a concluir esta reflex&o, passo a expo-las de

forma sistematica, com o objetivo de terminar o processo reflexivo ao qual me propus:
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desenvolvimento pessoal e profissional,

2. Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragéo diferentes
perspetivas sobre os problemas de satde com que se depara;

3. Auvaliar a adequacéo dos diferentes métodos de analise de situacbes complexas,
segundo uma perspetiva académica avancada;

4. Demonstrar consciéncia critica para os problemas da prética profissional, atuais
ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de
especializacao;

5. Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na sua &rea de especializacéo;

6. Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica;

7. Auvaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situaces complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avancada;

8. Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

9. Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no

ambito da especializag¢ao, assim como outras evidéncia.
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Por Carlos Rodrigues Clemente, Aluno do Mestrado Profissionalizante em
Enfermagem Meédico-Cirurgica

Sob orientacao da Enf.? Orientadora Silvia Oliveira e da Professora Ilda

Lourenco

- Servico de Urgéncia do CHLC — HSJ Junho de 2012



Apresentacao do documento

/¢ \) “ \ Conselho de Administragao
(3 DELSEOA Gircular Informativa

ASSUNTO: Procedime orial - Prevenco da Infecgs
Dispositivos Intravasculares no Adulto ~ CIH. 124

PREVENCAO DA INFECCAO RELACIONADA COM DISPOSITIVOS
NTRAVASCULARES NO ADULTO - CIH.124

E um documento com o total de

12 paginas e 9 anexos;
Tem como principal objetivo:

“Reduzir as complicacoes
infeciosas relacionadas com o uso

de dispositivos intravasculares”

“Uniformizar os cuidados a ter
com o0s doentes submetidos a

dispositivos intravasculares”

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011


Prevenção de Infecção nos acesso vasculares.pdf

O seu ambito de aplicacao:

“(...) aplica-se a todos os profissionais das unidades prestadoras
de cuidados diretos ao doente, no CHLC.”

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011
Esta disponivel e pode ser consultado:

Na Intranet do CHLC, no Separador Normas e procedimentos
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O Sistema documental do CHLC integra trés niveis de documentos:

POLITICAS, definidas pelo Conselho de Administracdo (CA) e que s3o orientacdes estratégicas para a dimensdc
considerada; P

PROCEDIMENTOS MULTISSECTORIAIS, que dizem respeito a mais do que uma Area;

PROCEDIMENTOS SECTORIAIS, que dizem respeito 2 uma Unica Area.

Este sistema & gerido pela Comiss3c da Qualidade e Seguranga do Doente (CQSD) e devera estar permanentemente
actualizado. Para tal os contributos dos colaboradores s3o solicitados em permanéncia para 2 constante adequacdo
dos documentos 3s necessidades. Para este efeito existe um campo designado "Fale connosco” no qual gualquer
colaborador podera interagir com a CQSD enviando questdes, sugestdes ou criticas.

Estamos a proceder a analise da documentac3o para uma melhor estruturagdo da mesma, pelo que foram retirados
os procedimentos sectoriais.
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Designacao da Politica Politica de Controlo de Infecgdo Hospitalar
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Visualizacao de Procedimentos por Politica
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Conteudos abordados pelo PM

o Apresenta varias

definicoes associadas a
tematica da infecao
relacionada com
dispositivos

intravasculares




4. DEFINIGOES
4.1. Dispositivos intravasculares

inseridos. (Anexo 1)

4.2.2. Definigbes para vigilancia epidemioldgica de infecgdo da corrente sanguinea
(CDC)

As definigdes de infecgdes da comente sanguinea incluem 1) as laboratoriaimente
confirmadas e 2) a sépsis clinica.

Infecgdo da corrente sanguinea laboratorialmente confirmada
A definicao implica & existéncia de pelo menos um dos seguintes criterios,

Critério 1. Uma ou mais hemoculturas positivas para um microrganismo patogenico, sem
relacéo com qualquer outro foco infeccioso

Critério 2. Um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), arrepios ou hipotenséo
e
08 sinais e sintomas e os resultados laboratoriais positivos nao estao relacionados com

uma Infecgdo noutro local
e

isolamento em 2 ou mais hemoculturas separadas de um contaminante habitual da pele
(p.ex. difterdides, Bacillus spp., Proplonibacterium spp., Staphylococcus coagulase
negativo, Micrococcus ou Streplococcus virdans)
Sepsis clinica
Os critérios de sépsis clinica s devem ser utilizados para infecgdes primarias da corrente
sanguinea em racém-nascidos e criancas pequenas e nao para adultos ou criangas
malores.

Paginas 1 a 3

A definigédo dos diferentes cateteres baseia-se no tipo de vaso sanguineo em que sao

4.2. Infecgdes relacionadas com cateteres

4.2.1. Definigdes clinicas de infecgdo relacionadas com cateter

Colonizagdo do cateter

Crescimento significativo de microrganismos (cultura semi-quantitativa > 15 UFC) da

ponta do cateter, segmento subcutaneo do cateter ou da conexao do cateter.

Infecgdo do local de inser¢do do cateter

Ertema ou enduragdo com 2cm no local de insergdo do cateter, na auséncia

concomitante de infeccdo da corrente sanguinea e de exsudiado purulento.

Infec¢ao do tinel

Hipersensibilidade, eritema ou enduragéo >2 cm do local de insergao ao longo do trajecto

subcutaneo de um cateter tunelizado, na auséncia concomitante de infecgdo da corrente

sanguinea,

Infecgdo do reservatorio

Exsudado purulento no reservatério subcutaneo de um cateter totaimente implantado, na

auséncia concomitante de infecgdo da corrente sanguinea.

Infecgdo da corrente sanguinea relacionada com infusées

Isolamento do mesmo microrganismo na infusdo e nas hemoculturas (colhidas por

venopungao periférica), sem identificagdo de outro foco de infecgéo.

Infecgdo da corrente sanguinea relacionada com cateter

Infecgdo da corrente sanguinea num doente com cateter intravascular com pelo menos

uma hemocultura positiva obtida através de veia periférica, manifestagdes clinicas de

infecgdo (I, . febre, arrepios e/ou hipotensdo), e sem outro foco aparente de infecgéo

para alem do cateter

e

- Isolamento do mesmo agente microbiano, espécie & antiblograma, na ponta do
cateter e no sangue periférico,

- Uma diferenga horaria superior a 2 horas entre a positividade de isolamento do
agente no sangue do cateter @ na hemocultura periférica aumenta a probabilidade de
o cateter ser o foco da infecgao.

Infec¢do Arterial ou Venosa

Na presencga de pelo menos um dos seguintes critérios:

Critério 1. Isolamento de um macrorgamsmo em artérias ou veias removidas

cirurgicamente e hemoculturas nao realizadas ou negativas.

Critério 2. Evidéncia cirurgica ou histopatologica de infecgao arterial ou venosa.
Critério 3. Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas, sem identificacdo de outra
causa: febre (>38°C), dor, entema ou calor no local vascular atingido
e
>15 colénias (cultura semi quantitativa) na ponta de cateter intravascular
e
hemoculturas nao realizadas ou negativas.

Critério 4. Exsudado purulento no local vascular atingido e hemoculturas ndo realizadas
ou negativas.

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Descricao e justificacao da pertinéncia do PM

0 “Os catéteres vasculares sao atualmente um
instrumento indispensavel e de |utilizacao

crescente na pratica clinica diaria”

0 “Constituem uma fonte importante de infecao

localizada ou sistémica(...)”

0 “A sua incidéncia varia com fatores de risco do
doente, tipo de <catéter , frequéncia de
manipulacao , praticas de insercao e

manutencao(...)”

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Recomendacoes gerais
S

1 Cada recomendacao € classificada, segundo os
critéerios do CDC/HICPAC (Centers for disease
control and prevention/ Hospital Infection control

practices advisory committee).

1 Baseiam-se em dados cientificos existentes,
argumentos teoricos, aplicabilidade e impacto

economico.

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Categoria IA. Fortemente recomendado para implementacao e de grande
evidéncia baseada em estudos experimentais bem conduzidos, clinicos, ou

estudos epidemiologicos.

Categoria IB. Fortemente recomendado para implementacao, baseada
na racionalidade e evidéncia sugestiva de alguns estudos experimentais,

clinicos, ou estudos epidemiologicos.

Categoria IC. Recomendacao sugerida por normas ou recomendacoes de

outras federacoes e associacoes.

Categoria II. Recomendacao sugerida para implementacao baseada na
clinica sugestiva ou estudos epidemiolégicos, ou uma forte fundamentacao

teorica.

Questao nao resolvida. Praticas para as quais nao existe evidéncia ou

consenso suficiente quanto a sua eficacia. Fonte: PM do CHLC — CIH. 124, 2011



Recomendacoes gerais (cont.)
S

0 “Dar formacao continua e treino aos profissionais de
saude no que respeita as indicacoes, aos procedimento
adequados para a insercao e manutencao dos
dispositivos intravasculares e as medidas apropriadas
de controlo de infeccao para prevenir as infecoes

relacionadas com catéter’- IA

o “Avaliar periodicamente os conhecimentos e a adesao
as recomendacoes, de todos os profissionais que

inserem e mantém catéteres intravasculares”- IA

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Recomendacoes gerais (cont.)
- J

0 “O uso de luvas nao dispensa a necessidade de

£ 2
lavagem das maos” - IA Fonte: PM do CHLC — CIH. 124, 2011

Fonte: Damiao, C. e outros, Cuidados de Enfermagem ao doente hemato-oncolégico com Cateter Venoso Central, apresentacao para SPH, Viseu,
Novembro de 2006




Recomendacoes gerais (cont.)
S

0 “Antes da insercao dum catéter central ou arterial e
nas mudancas de penso, friccionar a pele durante
30 segundos com antisséptico apropriado (p.ex.
cloreto de benzalconio em = propanol ou
iodopovidona em isopropanol) sendo a escolha
preferencial a clorohexidina a 2% em alccol

isopropilico a 70%” - IA

0 “Nao aplicar solventes organicos (acetona/éter)
napele antes da insercao do catéter ou nas

mudancas do penso” - IA

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Recomendacoes gerais (cont.)
S

O

“Na insercao de catéteres centrais e arteriais deve-

se utilizar luvas estéreis” — IA

“Nao executar, por rotina, o desbridamento como

método de insercao de catéteres” IA

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011

Fonte: www.mmcuidadosintensivos.co.cc



Recomendacoes gerais (cont.)
S

0 “Remover de imediato qualquer catéter
intravascular logo que nao seja essencial a sua

utilizacao” — IA

0 “Nao fazer, por rotina, culturas das pontas de

catéter” — IA

0 “Quando nao € possivel garantir o total
cumprimento da técnica assética (situacoes de
emergéncia), substituir todos os catéteres o mais

cedo possivel e no prazo de 48horas” - IB

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Fonte: Damiao, C. e outros, Cuidados de Enfermagem ao doente hemato-oncolégico com Cateter Venoso Central, apresentagao para SPH, Viseu, Novembro de
2006



Recomendacoes gerais (cont.)
S

o “Utilizar pensos estéreis para cobrir o local de
insercao, quer sejam de gaze ou pensos transparentes

semi-permeaveis.” — [A

o “Substituir o penso quando se encontrar humido,
descolado, repassado, ou for necessario inspecionar o

local de insercao.” - IB

o “Nao utilizar pomadas ou cremes de antibiotico ou de
antissético nos locais de insercao (exceto em catéteres
de HD) pelo risco de emergéncia de resisténcia aos

antibioticos e de infecoes fingicas.”- IB

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Recomendacoes gerais (cont.)
S

o “Inspecionar regularmente, por palpacao através do
penso intato ou visualmente, o local do catéter, em
funcao da situacao clinica de cada doente. Na
presenca de dor no local de insercao, febre sem
causa Obvia ou sintomas sugestivos de infecao local
ou sistémica, o penso deve ser removido para

permitir um exame detalhado do local de insercao”

- IB

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Fonte: Damiao, C. e outros, Cuidados de Enfermagem ao doente hemato-oncolégico com Cateter Venoso Central, apresentacao para SPH, Viseu,
Novembro de 2006



Recomendacoes gerais (cont.)
S

o Sistemas de Administracao

- “Substituir os prolongamentos utilizados na
administracao das infusoes de propofol em cada 6 a

12 horas”: IA

- “Nao utilizar por rotina filtros com objetivo de

controlo de infecao”: 1A
n Dispositivos de acesso intravascular sem agulha

- “Desinfetar as torneiras de 3 vias ou o0s
dispositivos de acesos intravascular sem agulha

com alcool a 70% antes de aceder ao sistema.” : [A

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Recomendacoes gerais (cont.)
- J

0 “Nao administrar por rotina, profilaxia antibiotica
sistémica antes da insercao ou durante o uso de
dispositivos intravasculares com o objetivo de
prevenir a colonizacao do catéter ou a infecao da

corrente sanguinea.” - [A

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Recomendacoes gerais (cont.)
S

0 “Ter em conta os riscos e os beneficios de colocar o
dispositivo no local recomendado para reduzir as
complicacoes infeciosas, contra os riscos de
complicacdoes mecanicas (pneumotorax, puncao da
artéria subclavia, laceracao da veia/artéria subclavia,
hemotorax, trombose, embolia gasosa, deslocacao do

catéter).” — IA
o “Evitar a veia femoral para acesso venoso central.” — [A

o “Colocar os catéteres utilizados para HD e aférese na
veia jugular ou femoral em vez da veia subclavia para

eviatr a sua estenose.” . - IA

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Recomendacoes gerais (cont.)
S

0 “Manter técnica assética incluindo o uso de barrete,
mascara, bata estéril, luvas estéreis e campo estéril
de grandes dimensoes, durante a insercao ou na

substituicao por fio-guia dos CVC.” - IB

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011

Fonte: Damiao, C. e outros, Cuidados de
Enfermagem ao doente hemato-oncolégico com
Cateter Venoso Central, apresentacéo para SPH,

Viseu, Novembro de 2006




Recomendacoes para a “Central-
Line Bundle”

“A  Central-Line Bundle €& wum grupo de
intervencoes baseadas na evidéncia cientifica
disponivel em doentes com catéteres
intravasculares centrais que implementadas em
conjunto conduzem a melhores resultados do que

implementadas individualmente”

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011
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“tudo ou nada”
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* Higiene da maos

p,

~
* Barreiras de protecao maxima

/

~
* Antissépsia da pele com clorohexidina a 2% em alcool isopropilico a

10
y

» Selecao otima do local de insercao, com a veia subclavia como o local

preferencial de insercao dos catéteres nao tunelizados em adultos

» Avaliacao diaria da necessidade de manter o catéter com a remocao

imediata dos catéteres desnecessarios




Fonte: Damiao, C. e outros, Cuidados de Enfermagem ao doente hemato-oncolégico com

Cateter Venoso Central, apresentagao para SPH, Viseu, Novembro de 2006

Fontes: Arquivo pessoal de Carlos Clemente



Esquematizando, para a selecao

do tipo de catéter venoso:
_

Utilizacao de \]
Cateteres venOSOj

Infusdes
Administragao de sangue /derivados
Administragao de farmacos

Dialise
Aferese

e

| |
Agudos < 2 Cronicos ) Agudos <6 Intermédios Cronicos
semanas > 2 seman semanas 6 semanas a >3 meses
J J 3 meses
1 i 1 1
A ) N ) )
Nao
tunelizados Tunelizados CVP CCIP CVC nao cvC cvC CcVC CCIP
tunelizado Tunelizados totalmente tunelizados
J‘ Cuff implantados)' Cuff

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Sumario das recomendacoes para
manutencao de catéteres

Catéteres Venosos Periféricos

Substituicao e
recolocacao

do catéter

Substituicao
do penso do

catéter

Substituicao
dos sistemas

de

administracao

“Substituir o catéter e rodar o local de insercao a cada 96 h, ou periodos mais
longos se acesso limitados e auséncia de sinais de flebite ou de infecao. Remover
o catéter inserido em situacoes de emergéncia e inserir um novo catéter num local

diferente dentro de 48 h.”

“Substituir o penso quando o catéter € removido ou substituido, ou quando o
penso esta descolado, repassado ou humido. Substituir frequentemente nos
doentes diaforéticos. Em doentes com pensos de grande volume que nao
permitem a palpacdo ou a visualizacao do local de insercao, remover o penso

diariamente e inspecionar visualmente aplicando um novo penso.”

“Substituir os sistemas de administracao de sangue, derivados de sangue, ou
emulsoes lipidicas dentro das 24 h apods o inicio de infusao. Considerar pequenos
prolongamentos conectados ao catéter como uma porcao de catéter, e substitui-

los quando o catéter € mudado.”

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



n Catéteres Venosos Centrais, incluindo os catéteres

centrais de insercao periférica e os de hemodialise

Substituicao
do penso do

catéter

Substituicao
dos sistemas

de

administracao

“Substituir os pensos de gaze a cada 2 dias e os pensos transparentes a cada 7

dias nos catéteres de curta permanéncia. Substituir o penso quando o catéter é
substituido, ou o penso esta descolado, repassado ou humido,ou quando é

necessario inspeccionar o local.”

“Substituir os sistemas de administracao de sangue e derivados, ou de emulsoes

lipidicas a cada 24 h apos iniciar a infusao e de propofol cada 6 a 12 horas”



Fonte: http:/ /www.fuden.es/protocolos_obj.cfm?ID_PROTOCOLO=54

Fonte: http:/ /www.nureinvestigacion.es/protocolos_obj.cfm?ID_PROTOCOLO=81&/Filalnicio=7&paginacion=3

Fonte: http:/ /www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/mayo2010/pagina9.html



Cuidados a pessoa com CVP
S =

Indicacdes Necessidade de acesso vascular até 6 dias.

Insercao 1. Acesso nos membros superiores.
2. Evitar locais pré e pos-operatorios, areas edemaciadas ou lesionadas ou membro

superior homolateral a mastectomia ou fistula de dialise.

3. Higiene das maos com agua e sabao ou solucdo de base alcodlica.

4. Luvas estéreis ou luvas ndo estéreis de uso unico (técnica “no touch”).
5. Fricgao da pele com antisséptico; deixar secar ao ar.

6. Preferir cateteres de calibre < 20G. Para alimentagdo parentérica periférica €
recomendado um cateter com calibre peio menos de 20G.

7. Se possivel substituir os cateteres cada 96h; se acessos limitados e sem evidéncia
de infeccao ou flebite manter durante > 96h.

Colheitas de|1. Evitar colheitas por cateter vascular periférico.
Sangue 2. Se forem necessarias colheitas de sangue frequentes, colocar um cateter calibre 18
ou 20G, exclusivamente para esse fim.

3. Retirar e desperdicar 2-6ml antes da colheita de sangue.
Bolus 1. Apos a colheita de sangue.
2cc de soro|2. Apos terapéutica quando o cateter ndo estd em uso continuo.
fisiologico 3. Na conversao de uso continuo para intermitente.

4. Pelo menos cada 8h quando o cateter nao esta a ser utilizado.

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Fonte: http:/ /controloinfeccao.blogspot.pt/

Fonte: http://mediateca.educa.madrid.org/imagen/ver.php?id_imagen=lyhlnu67xrhelrot




Cuidados a pessoa com CVC nao

tunelizado
N

Colheitas de|1. Por rotina ndo colher sangue para hemoculturas de um cateter vascular central.
Sangue 2. Utilizar seringas com >10cc.

3. Se necessario, colher o sangue do lumen distal com encerramento prévio dos
restantes lumens.

4. Desperdicar os primeiros 6cc e limpar o lumen com 10cc de soro fisiologico apds

colheita.
Bolus 1. Apébs a colheita de sangue.
10 cc de soro|2. Na conversao de uso continuo para intermitente.
fisiolégico 1. Lumen em uso intermitente, apds terapéutica IV, pelo menos cada 8h.
Com indicacdo do médico e apds bdlus | 1. ApoOs colheita de sangue.
com soro fisiologico: 2. Na conversao de uso continuo para
intermitente.
6ml de heparina (10U/ml)/lumen. 3. Lumen em uso intermitente, apds
terapéutica |V; pelo menos cada 8h.

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011
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-

Fonte: http:/ /www.cirurgicaflecha.com.br/cf/cateter-de-hickman/

Fonte: http:/ /www.medcorpnet.com.br/interna-hemoflow.php



Cuidados nos doentes com CVC

de HD ou atférese
S =

Indicactes Procedimento de dialise

Insercao 1. Preferir o acesso jugular ou femoral (risco de estenose da subclavia).
2. Desinfecgéo cirtrgica das maos, antissépsia da pele e barreiras de protec¢cdo maxima

COmo Nos cateteres venosos centrais.

Pensos/ 1. Logo ap0s insercao usar penso com gaze, substituido diariamente até que o local ndo
Local de | esteja sangrante. Depois, usar pensos transparentes substituidos a cada 7 dias ou quando
insergao descolados ou repassados.

2. Substituir os pensos no final de cada sessao de dialise.
3. Pomada de iodopovidona no local de insercdo e no final de cada sessdo de dialise

Bélus /10ml de | 1. Apos dialise pelo menos 3 vezes/semana.

Soro 2. Desperdicar os primeiros 6ml de sangue antes de cada utilizacao.
fisiologico/ Apos bolus de soro fisiologico e com indicagao do médico: 1ml de heparina (5.000U/ml) +
Lamen 1-2,5 ml de soro fisiolégico segundo o calibre do lumen do cateter.
Calibre do lumen Cateter Volume total (heparina + soro fisiol6gico)
1,8-1,9 2 mi
22-273 2,5 mi

Fonte: PM do CHLC - CIH. 124, 2011



Modelo de registo de colocacao e
manutencao de CVC — exemplo
_

Hematologia Clinica

CENTR( L

HOSPITALAR

DE LISBOA

CENTRAL EPE = 34 .
Registo de Manutengio Cateteres Venosos Centrai

Data de Colocacdo: _ / 7 Identificag@o do Doente

cvc Ij csc ‘:

Localizagdo:

N° Lumens CVC: Proximal (1) = Distal (2) [ ] Medial (3) [ ]

Medial (3) ml

Heparinizagdo CVC: Proximal (1) ml Distal (2) mi
(preencher conforme instrucées do fabricante)

Observagdes:

O Médico
) [Data
HD/Enf/IQP
OK

PONTOS
o ]
a
Q

CsC | LUMENS

Mu
Remocao:
Ind.clinica l:] Acidente I: Complicagées [:] Ponta Andlise: Data / /

Observacgées:

Modelo 053 do Servico de Hematologia
Clinica do CHLC - HSAC

Mod.053 Abr.2011
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Apéndice 3

Plano de Sesséao: «A pessoacom
alteracdes hemato-oncoldgicas na
Urgéncia Geral - Quais as
especificidades inerentes a
prestacao de cuidados de

enfermagem?»
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UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE

CURSO DE MESTRADO DE NATUREZA PROFISSIONAL

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

CIENCIAS DA SAUDE

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

TEMA: A pessoa com alteracfes hematoco-oncologicas na Urgéncia Geral - Quais as especificidades inerentes a prestacdo de cuidados

de enfermagem?

OBJECTIVO GERAL.: Desenvolver competéncias para a melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem a pessoa com alterac6es

hemato-oncoldgicas admitida no servico de urgéncia geral.
Data:19 e 27 Junho de 2012
LOCAL.: Servico de Urgéncia Geral do Hospital de S&o José — Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE.
GRUPO ALVO: Enfermeiros do Servico de Urgéncia Geral do Hospital de Sdo José

OBJECTIVOS CONTEUDO DURAGAO ESTRATEGIAS AVALIACAO
Métodos M.A.E.
. Partilhar = Apresentacdo / Justificagéo 1 min. = Expositivo = Computador Avaliagdo  formativa
conhecimentos, inerentes | / Introdugdo do Tema; portatil; através de:
a prestacdo de cuidados
de enfermagem, | = A especificidade da pessoa 3 min. = Monitor LCD | = Questionario

direcionados para a
pessoa com alteracdes

hemato-oncoldgicas;

com alteracdes hematoldgicas e

hemato-oncoldgicas;

da  sala
enfermagem do
SU do HSJ

dirigido aos
enfermeiros  presentes

sobre a avaliacdo da

1



= Hematopoiese 2 min. sessdo apresentada
(segundo o modelo
= Verséo .
. Alertar sobre a preconizado pelo
. = As alteragdes . impressa dos
necessidade de ¢ 10 min P CHLC);
o hematol6gicas e  respetiva procedimentos
identificacdo precoce do
. diversidade multissetoriais
elevado risco de
. e ara 0s quais a
hemorragia e de infegdo P q
. .| = Cuidados de enfermagem . sessdo de
associado a 2 min.
L especificos face aos riscos formacao remete
trombocitopénia e
- inerentes as alteragdes hemato-
neutropénia,
. oncoldgicas;
respetivamente.
»= Cuidados de enfermagem
i i L R . ~ 3 min.
° Uniformizar direcionados as manifestacdes
cuidados face a doentes | (jijcas  secundérias  as
com patologia alteracBes da eritropoiese;
hematolégica.
» Cuidados de enfermagem
direcionados as manifestacOes 3min.
clinicas secundarias as
alteraces da hemostasia;
» Cuidados de enfermagem )
3min
direcionados as manifestacGes
clinicas secundarias as
hemopatias malignas;
= Cuidados de enfermagem
3min.




direcionados para a realizagéo
de procedimentos invasivos em
doentes com  risco de
hemorragia e elevado risco de

infecdo

DURA(;E\O TOTAL - 30min + 10 min de discusséo e esclarecimento de duvidas

Realizado por:

Carlos Rodrigues Clemente, estudante do 5° Curso de Mestrado de Natureza Profissional — Enfermagem Médico — Cirargica, do Instituto

de Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa.

Sob Orientagdo da Professora Ilda Lourenco e da Enfermeira Silvia Oliveira



Apéndice 4

Apresentacao da Formacao: «A
pessoa com alteracoes hemato-
oncologicas na urgéncia geral -
Quais as especificidades inerentes a
prestacao de cuidados de

enfermagem?»
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2B CENTRO

REH HOSPITALAR
UNIVERSIDADE | INS TITUTO DE DE LISBOA
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE CENTRAL EPE

A pessoa com alteracoes hemato-

oncologicas na urgéncia geral

Quais as especificidades inerentes a prestacado

de cuidados de enfermagem?@

Méodulo | — Servigo de Urgéncia
Por Carlos Rodrigues Clemente,Aluno do Mestrado de Natureza Profissional em
Enfermagem Médico-Cirurgica

Sob orientagao da Enf.? Orientadora Silvia Oliveira e da Professora llda Lourengo

& Servico de Urgéncia do CHLC — HSJ Junho de 2012 /




Objetivos

* Partilhar conhecimentos, inerentes a prestagcao de cuidados de enfermagem,

direcionados para a pessoa com alteragoes hemato-oncologicas;

« Alertar sobre a necessidade de identificagao precoce do elevado risco de hemorragia

e de infegao associado a trombocitopénia e neutropénia, respetivamente.

« Uniformizar cuidados face a pessoas com patologia hemato-oncoldgicas.




Al ™

A especificidade da pesssoa com
alteracoes hematologicas e hemato-

oncoldgicas

“Nas duas ultimas décadas verificou-se uma crescente melhoria no progndstico do doente
hemato-oncoldgico. Tal deve-se a implementacdo de RT e QT mais agressivas (...) e da

melhoria da qualidade dos cuidados prestados a estes doentes.”

Pedrosa et al (201 1)

“Como efeito adverso, podem conduzir a situacées que ameacam a vida e que exigem uma

resposta rapida, intensiva e especifica.”

Vandijck (2008)




“A clinica hemorragica é muito variavel, desde incipiente até hemorragia severa.”

Constancgo et al (2011)

“Os doentes com patologia hemato-oncologica, encontram-se muitas vezes,
dependentes de transfusdo pela deplecdo da medula éssea e pela diminuicdo da
sobrevida eritrocitdria (...)"

Constango et al (201 1)
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& Fonte: http://www.virtual.epm.br/material/tis/curr-bio/trab2004/2ano/medula/medulal.htm /




A

U

As Alteracoes Hematologicas e

respetiva diversidade

Alteragoes/patologias associadas a cadeia da Eritropoiese:
« Anemia Ferropeénica

« Anemia Aguda

« Anemia Falciforme (Drepanocitose)

« Anemia Hemolitica Auto-Imune

« Talassémias

 Policitemias

I




Fonte: http://www.presenteparahomem.com.br/anemia-falciforme-o-que-e-como-se-transmite-quais-os-

sintomas-e-tratamentos/#axzz27K0G | 2ez

Fonte: http://www.sambemat.com.br/news/anemia/




Al 1IN

Alteragoes/patologias associadas a Hemostasia Primaria/trombocitopoiese:
« Pdrpuras:
v' Purpuras Trombocitopénicas Idiopaticas

v' Purpuras Trombocitopénicas Trombotica

« Trombocitopénia Secundaria

Fonte: http://www.axeopoajagunna.jex.com.br/saude/doenca+purpura

v Terapeutica (por ex.AINES)

v Alteragoes hepaticas

Fonte: http://grafite-07.blogspot.pt/2010/| | /o-que-e-trompocitopenia.html

U 14




/

Alteragoes/patologias associadas a Hemostasia Secundaria
« Coagulopatias Hereditdrias
v Hemofilia

v' Doenca de Von Willebrand

« Coagulopatias Adquiridas

Fonte: http://gl.globo.com/Noticias/Ciencia/0,,MUL1257325-5603,00-
PESQUISA+REVELA+COMO+FIBRINA+ESTICA+PARA+FORMAR+COAGULOS
html

v' Coagulagao Vascular intradissiminada

v' Coagulopatias associadas a terapéutica direcionada (por ex. HBP e Varfarina)

Fonte: http://gl .globo.com/Noticias/Ciencia/0,,MUL1257325-5603,00-
PESQUISA+REVELA+COMO+FIBRINA+ESTICA+PARA+FORMAR+COAGULOS

K html




/

« Leucemias no Adulto

U

Hemopatias Malignas:

v' Leucemias Agudas
> Leucemia Aguda Mieloblastica
> Leucemia Aguda Linfoblastica

v' Leucemias Cronicas
» Leucemia Mieloblastica Cronica

» Leucemia Linfloblastica Cronica

om0 0P 0‘).0- C

Fonte: http://www.umm.edu/esp_imagepages/|443.htm

Fonte:
http://clickmaisbio.blogspot.pt/201 |/10/cancer
-classificacao.html

Fonte:
http://www lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Leucemiat+Mielomonoc
%C3%ADticat+Aguda&lang=3

49

@n.

Fonte: http://blogdaandreiakely.wordpress.com/2010/12/1 | /vivendo-com-Imc-leucemia-mieloide-croni
eterna-dependencia-pelo-glivec/

Qa-j




/

U

« Linfomas
v' Linfomas de Hodgkin
v' Linfomas Nao Hodgkin

» Linfoma de Burkitt

«  Mieloma Multiplo

Fonte:

http://www.cienciapt.net/pt/index.phploption=com_conte
nt&task=view&id=100595&ltemid=341

* Qutros Sindromes Mielodisplasicos

v AREB — Anemia Refrataria com Excesso de Blastos

Fonte:

http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Anemia+Refrat%C3%A | ria+Com+Excesso

+De+Blastos&lang=3

FIQUE POR DENTRO \

Linforna No-Hodgkin

O sistema linfitico
£ um tipo de cincer. O tumor ocorre No sistema

Binfizico, que inchil uma rede de tubos estreitos que L ™ EQuido 2quo10 @ incolor que

s6 ramificam, 254 COmO Of vasos saAgiinecs, Wn.mqnmu
- iples P . Fnfocitos. Ao longo desta rede de

O ciincer 7 Eot — pequencs érgios chamados

No Enfoma Nio-Hodgkin, as célubas do infonodos.

sistema linfitico se dividem ¢ crescem sem

Fonte: http://vivamelhoronline.com/tag/linfoma-nao-hodgkin/

Figura 8. Corte histologico de MO com grupec de células blasticas
granulociticas (ALIP), assinaladas acima. Comparar com grupo de

megaloblastos eritréides abaixo

14




M Cuidados de enfermagem especificos face li

ao0s riscos inerentes as alteracoes

hematoldgicas e hemato-oncologicas

“ (...) lidamos com utentes submetidos a tratamentos de quimioterapia intensiva,
que experimentam periodos de aplasia imunosupressdo profundos, ficando mais

suscetiveis a infecoes e ao continuum infecdo — sépsis — choque sético.”

Pedrosa et al (2011)




“A anemia é uma das manifestacoes mais frequentes destas doengas e a que
apresenta maiores repercussées na qualidade de vida dos doentes.”

Pereira (2009)

“(...) apesar de terem sido instituidas as medidas e tratamento precoce, ndo se

conseguiu controlar a hemorragia, havendo um desfecho negativo da situagdo.”

Ramos et al (201 1)




l Cuidados de enfermagem direcionados as li

manifestacoes clinicas secundadrias as

alteracoes da eritropoiese

RISCO DE HIPOXEMIA E HIPOXIA

* Despiste de manifestacoes clinicas como angor pectoris, associadas a deficiente
oxigenagdo corondria;
* Monitorizagdo e avaliacdo de SpO2, PA e FC;

* Despiste de sintomatologia sugestiva de diminui¢do da volémia;
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» Colheita de sangue para tibagem segundo o protocolo Gricode®;

Fonte: http://www.bancsang.net/media/pdf/Anna_Gonzalez.pdf

*Administragdo de Concentrado eritrocitdrio, segundo o procedimento Multissetorial

“Aplicacao de Produtos Sanguineos” do CHLC.

Procedimento Multissectorial

CENTRO
HOSPITALAR =
@ DE LISBOA APLICACAO DE PRODUTOS
) SANGUINEOS

601 °JdL




Al M
O CASO ESPECIFICO DA DREPANOCITOSE

» As crises vasoclusivas caracterizam-se por uma agregacdo das hemdcias em forma de
foice que blogueiam a perfusdo de determinados drgados. Assim torna-se fundamental:

v Despistar e evitar Sintomatologia como:
» Dor
» Convulsao
» Hemiplegia
» Afasia
» Paralisias dos nervos cranianos

» Diminuicao da acuidade visual

» Priapismo

Fonte: http://patologiasemovimentos.blogspot.pt/2009/ | 0/drepanocitose.html
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* Ajudar a pessoa a reconhecer o fator desencadeante da crise, de forma a poder evita-

lo, caso seja possivel;

* Administracdo de terapéutica analgésica;

- ; % S
Fonte: http://4.bp.blogspot.com/_I0GX|ZmTuxY/SeSUpzDil4l/AAAAAAAAALg/I5Gxy3dznVA/s320/Soro+fisiologico.bmp \ \ ‘

* Aquecimento da pessoa, quando o desencadear da crise esta associado a exposicdo

ao frio;

* Assegurar a hidratacdo por via EV com NaCl ou Dxt H20;

Fonte:

IR N J1L) | L] L] http://2.bp.blogspot.com/_4OnImQtVBYo/TDzHW72cNRI/AAAAAAAAAGE/k_PTuCF
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0 | /Baxter_dextrose_and_sodium_chloride_inject | ]

K DZIQ/s1600/morfina.jpg /

Fonte:

ion_USP.JPG:
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*Assegurar a alcalinizagdo por via EV através da administracGo profilatica de

Bicarbonato de Sddio a 1.4%;

= .
A—
I I ] = . Fonte: . .
* Oxigenoterapia, caso necessario; ‘, kYRR N g g e N

* Administragdo de concentrado eritrocitdrio, caso necessario, segundo o Procedimento

Multissetorial — “Recomendacoes Transfusionais — Doenca de Células Falciformes” do

CHLa

Procedimento Muiltissectorial

CENTRO | DR —

@ it e RECOMENDACOES
TRANSFUSIONAIS — DOENCA DE

CELULAS FALCIFORMES

Zvi'odl
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Cuidados de enfermagem direcionados as

manifestacoes clinicas secundadrias as

alteracoes da hemostasia

RISCO DE HEMORRAGIA

* Despiste de manifestacoes Clinicas Secundarias as alteragoes da Hemostasia:

v Derrame ocular

v’ Epistaxis

v" Gengivorragias

v Alteracées do estado de consciéncia
v Hemoptises

v Petéquias

v Hemorragia Gl: Hematemeses, melenas,
retorragias

v Hematuria

v' Metrorragias ¢

v'"Hematomas e Equimoses

I




1 < wea

g/cache/aa/20121018010202a3ac273320c5fb09ac67662ff6786e8a-

Fote:http://gmaavare.tom/im
360.655737705x240.jpg

Fonte: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Epistaxis | .jpg

Fonte: http://sistemahematopoieticoelinfoide.blogspot.pt/2010/06/purpura-
trombocitopenica-idiopatica.html

Fonte:
http://www.conhecersaude.com/thumbnail php?file=adultos/Trombocito /

K Fonte: http://www brasilescola.com/upload/e/hematomal .jpg penia_7312057 15 jpg&sizeZarticle_medium




* Avdliagdo de estado de consciéncia e registo de alteragdes que surjam;
* Avdliagdo do risco de quedas e manter um ambiente seguro de forma a evita-las;

e Avdliacdo do riscos de ulcera por pressdo, através da utilizagdo da escala de

Braden;
e Monitorizagdo de Sinais Vitais, em especial PA;
e Administracdo de terapéutica anti-hipertensora, se AP de HTA conhecidos;
e Administragcdo de concentrado Plaquetdrio,

plasma,imunoglobulina ou outros fatores de coagulacao;

Fonte. http://www.bscan.org/lmages/componentes3.jpg
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e Sensibilizar a pessoa no sentido de evitar a realiza¢ao

Melhorando o Equilibrio
nos Quvidos

da Manobra de Valsalva;

Fonte: http://pt.net-diver.org/selftraining/manual/image/image | 26.gif Manobra de Valsalva

e Administracdo de terapéutica anti-emética se quadro de vomitos concomitante;

e Administracdo de terapéutica anti-tussica se quadro de acessos de tosse seca;

 Providenciar uma correta hemostase apos as puncoes EV, IM e SC.

Fonte: http://| .bp.blogspot.com/_P-
MzoBY5)Ic/TGGTFNyh3BI/AAAAAAAABpPY/6BROehdFR|s

/s1600/medicamento+intramuscular.jpg

T,



http://wikihosp.com.br/index.php/Arquivo:147852.jpg

l Cuidados de enfermagem direcionados as li

manifestacoes clinicas secundadrias as

hemopatias malignas

RISCO ELEVADO DE INFECAO

* Devido a leucopénia e neutropénia secundaria a hemopatia maligna ou ao tratamento
quimioterdpico;

* Devido a hiperleucocitose ou crise blastica associada a hemopatia em questao;

* Tratamento com QT direcionada, cujo objetivo é obter um “back up” medular;

* Este aumenta exponencialmente a partir do dia + 14 de QT (Nadir).
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* Lavagem rigorosa de maos de toda e qualquer pessoa que se aproxime do Utente;

\

* Colocar a pessoa em quarto isolado, com isolamento reverso e fluxo laminar se a

contagem de neutrdfilos for < a 500 /| mm3;

* Limitar as Visitas com provaveis situagoes infeciosas;

* Monitorizacdo de Sinais Vitais, se T.° axilar =2 38,0°:

Fonte: http://products.hospira.com/assets/images/0409-3505-01.jpg
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* Readlizar colheita asséptica de urina, exsudado naso-faringeo, secre¢oes traqueo-
bronquicas para despiste de possivel foco infecioso;
* Despistar sinais e sintomas de sepsis e choque sético;

* Despiste precoce de sinais e sintomas identificados como possiveis focos infegao:

v Ardor nos olhos v’ Prostracao

v Tosse produtiva ou seca v Dores retais (Fissuras,

v" Otalgias abcessos,hemorroidas)

v Dispneia v Lesdes ulcerativas da boca
v" Queixas perineais (ardor, prurido) v Lesdes de pele

v Disuria v’ Taquipneia

v" Dores abdominais




l Cuidados de enfermagem direcionados li

para a realizacdo de procedimentos

iNVasivos em pessoas com:

RISCO ELEVADO DE INFECAO RISCO DE HEMORRAGIA

* Ndo realizar tricotomia com laminas;

* Ponderar a necessidade de algaliar, sempre com base no estado clinico da pessoa;

* Utilizar sempre sondas vesicais e nasogdstricas do menor calibre possivel de forma a
tornar a técnica menos traumatica;

* Lubrificar bem todo o tipo de sonda;
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* Aquando da colocagdo e manutenc¢do de dispositivos intravasculares, manter as
recomendacoes preconizadas pelo procedimento multissetorial - “Prevencdo da infegdo

associada aos dispositivos intra-vasculares no adulto” do CHLC;

CENTRO Procedimento Multissectorial

@ 28l il PREVENCAO DA INFECCAO
CENTRAL EPE RELACIONADA COM DISPOSITIVOS

INTRAVASCULARES NO ADULTO

YZL'HID

* Escolher adequadamente o calibre de catéteres venosos periféricos, tendo em conta o

elevado risco de hemorragia aquando da venopungdo .

i

- u
!

'hr ;,c

} ] I | ; .:' L]

it ) l ‘ \ ;‘l '19 Fonte: http://www.logrovigo.es/mediapool/l | 1/1 1 10517/resources /20210706.jpg
1 il W &
Iih oo
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Apresentacdo dos dados relativos a avaliacdo da sessdo de formacao

sobre a tematica:

« A pessoa com alteracdes hemato-oncoldgicas na urgéncia geral»

Sessédo de formagéo realizada no servico de urgéncia geral do Centro Hospitalar
de Lisboa Central — Hospital de S&o José nos dias 19 e 27 de Junho de 2012

Nestes dois dias em que se realizou a sessdo de formacdo, assistiram no total 22

enfermeiros que desempenham funcdes no servico acima mencionado.

Com base no modelo 0002 do CHLC (Anexo 1), utilizado como instrumento de
avaliacdo das sessfes de formacgdo em servico nesta instituicdo e adotado com 0 mesmo
fim neste contexto académico-formativo, passamos a apresentar, abaixo, esses mesmos

resultados sob o formato de tabela e em percentagem:

APRECIACAO GLOBAL Discorda Discorda | Concorda Concorda
totalmente totalmente
1 — As suas expectativas em relacdo a formacéo foram 0% 0% 27% 73%
satisfeitas.
2 - Os objectivos da formacao foram atingidos. 0% 0% 9% 91%
3 — Para a sua actividade profissional a formacéo foi util. 0% 0% 5% 95%
4 — Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidagdo de conhecimentos. 0% 0% 14% 86%
5 — A teoria foi relacionada com a pratica. 0% 0% 14% 86%
6 - A formacdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico. 0% 0% 9% 91%
7 — Foram abordados todos os pontos que considerou 0% 0% 18% 82%
importantes.
8 — A documentagdo distribuida/disponibilizada possui 0% 0% 18% 82%
qualidade.
9 — Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem 0% 0% 18% 82%
transmitida.
10 — A duragdo da formacdo foi adequada. 0% 0% 36% 64%
11 — O horario da formag&o foi adequado. 0% 0% 41% 59%
AVALIACAO DA METODOLOGIA E FORMADOR Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom
12 — Dominio dos contetidos apresentados. 0% 0% 0% 100%
13 — Facilidade da transmissdo de conhecimentos. 0% 0% 9% 91%
14 — Clareza na transmissdo dos conhecimentos. 0% 0% 5% 95%

Carlos Rodrigues Clemente — AEEMC CHLC - HSJ-SU
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15 — Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos. 0% 0% 23% 7%
16 — Interacdo com o grupo. 0% 0% 23% 7%
17 — Interesse demonstrado no esclarecimento de dividas. 0% 0% 5% 95%
18 — Gestéo do tempo. 0% 0% 23% 7%
19 — Pontualidade. 0% 0% 14% 86%
2

Carlos Rodrigues Clemente — AEEMC CHLC - HSJ-SU
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Ao longo das ultimas quatro semanas, tendo por base a prestacdo de cuidados
em contexto de Bloco Operatorio Central (BOC) do Hospital de Sdo José, a necessidade
de refletir acerca da tematica da seguranga do utente, afirmou-se como um axioma.
Neste enquadramento e considerando as caracteristicas do Centro Hospitalar de Lisboa
Central, que sedia no Hospital de Séo José a Urgéncia Geral, o BOC assume um papel
decisivo como valéncia na resposta as situacdes agudas e de maior gravidade do foro
cirdrgico.

Face aos objetivos tracados para este contexto de estagio em Bloco Operatorio, e
ao incidir sobre as competéncias preconizadas pelo plano de estudos do Mestrado em
EMC da UCP, a integracdo numa das equipas de enfermagem que assegura a urgéncia
neste servico e o facto de ser orientado por elementos peritos nesta area de intervencéo,
tem facilitado a andlise reflexiva e o pensamento critico sobre as intervencGes
realizadas. Em paralelo a prestacéo de cuidados perioperatorios, foi crescente a tomada
de decisdo responsavel, atribuindo uma maior importancia as questdes da qualidade dos
cuidados/ seguranca do utente.

Indo ao encontro da posicdo assumida pela Comisséo de Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirdrgica da Ordem dos Enfermeiros (2004, pg.1), e ao trabalho
conjunto desenvolvido com a AESOP, “(...) o bloco operatorio foi definido como uma
unidade de prestacdo de cuidados de salde onde, pela especificidade da natureza dos
cuidados ai desenvolvidos, se concentram riscos de variada ordem, tornando a
manutencdo e seguranga do ambiente cirdrgico em fungdes centrais desenvolvidas pelos
enfermeiros em contexto peri-operatorio.”. Ao nivel da manutencdo e seguranca do
ambiente cirdrgico, sao contempladas medidas que se tornam a garantia da observancia
de todas as medidas ambientais e de seguranca; estas implicam que as necessidades do
utente se encontrem previa e devidamente identificadas, garantindo-se que todos o0s
procedimentos anestésicos e cirurgicos proporcionam o melhor dos usufrutos.

Ap0s esta breve introducdo, para contextualizar a tematica reflexiva em questéo,
passo a descrever sumariamente as situacdes experienciadas que suscitaram a realizacdo
deste documento. Estas prendem-se com a intervencdo rapida e a necessidade de agir de
imediato, de forma a restabelecer e evitar um agravamento do estado geral do utente, ao

qual nos encontramos a prestar cuidados aquando duma situacéo de urgéncia.
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Durante uma das manhas, que me encontrava a realizar no BOC, ap0s contacto
prévio da equipa de urgéncia de Neurocirurgia, recebemos um doente com cerca de 60
anos de idade, com varios antecedentes pessoais ao nivel cardio-vascular e nefroldgicos,
que atualmente se encontrava hospitalizado com um quadro de edema cerebral
secundario a AVC hemorragico. Perante este quadro, surgiu a necessidade de ser
intervencionado cirurgicamente no sentido de diminuir a presséo intracerebral e manter
a maior viabilidade e funcionalidade possivel. ApoOs receber o utente, proveniente da
Unidade Cerebro-Vascular (UCV), este foi de imediato encaminhado para a sala de
operacOes onde se iria realizar o procedimento cirdrgico; pelo agravamento rapido do
estado geral, principalmente pelo afundamento estado de consciéncia e consequente
diminuicdo de score na escala de coma de Glasgow, a entubacdo endotraqueal, a
colocacdo de linha arterial e de cateter venoso central, assumiram naquele preciso
momento um papel crucial para que se pudesse avancar 0 mais rapidamente possivel
para a cirurgia. Garantiu-se assim, que no que concerne a monitorizacéo e criacdo de
meios de suporte aos focos de instabilidade identificados, todas as condicOes
fundamentais para salvaguardar uma préatica segura se encontravam presentes.

Prosseguindo com o normal decorrer da cirurgia, séo iniciados 0s registos e
organiza-se 0 processo do utente em questdo. Este entrou na sala de operacGes sem
processo clinico, dada a situacdo urgente e a necessidade de o transferir o mais
rapidamente para o BOC. Constatou-se que ia ser necessario suporte transfusional, urgia
colher uma amostra e iniciar o processo de tipagem segundo o sistema Gricode ®. A
equipa de anestesia manifestou-se inquieta e apelava a rapidez na realizacdo deste
procedimento e posterior encaminhamento para o Servico de Sangue, Sd0 necessarias
etiquetas de identificacdo que ainda ndo se encontram na sala operatoria. Passados
poucos minutos, é-nos fornecido o processo clinico, alguns exames complementares de
diagnostico (ECD) e as respetivas etiquetas, finaliza-se o processo de tipagem e €
rapidamente encaminhado o pedido para que ndo haja atrasos no seu fornecimento;
nesta fase decide-se organizar o processo clinico e iniciar o preenchimento da lista de
verificacdo cirurgica, de imediato se constata que ha incongruéncia na identificacdo do
utente nos dados fornecidos nos registos/nota de transferéncia versus etiquetas e ECD
fornecidos. Eis que surge um problema para o qual tinhamos de dar uma resposta

célere... Confirmou-se de imediato a identidade do utente na pulseira de identificacdo e

2
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validou-se com os colegas da UCV a mesma informacédo, todos os documentos e
etiquetas de identificacdo, que ndo pertenciam ao utente, foram rapidamente retirados da
sala de operacOes e devolvidos ao servico de origem. Nao foi esquecida a necessidade
de cancelar os pedidos de componentes sanguineos e avisar 0 Servi¢o de Sangue acerca
do ocorrido. Iniciou-se de novo o processo de tipagem e foi enviada uma nova
requisicdo de hemocomponentes. Imagens Radioldgicas foram confirmadas e validadas
e apds a resolucdo deste problema, o procedimento cirurgico decorreu sem outras
intercorréncias.

Face ao sucedido, fazendo uma analogia e comparagdo com o que habitualmente
estd protocolado na cirurgia programada, pude concluir que o fato de o utente ndo ter
dado entrada no BOC acompanhado pelo processo clinico, foi logo um “fator de risco”.
Essa situacdo, contribuiu para que este incidente tivesse ocorrido. N&o obstante, ha que
considerar também, que o estado de consciéncia do utente assistido ndo permitiu validar
informagdes que habitualmente sdo recolhidas junto dos mesmos antes da inducdo
anestésica.

No ambito de todo este processo, mobilizando as intervencdes, as estratégias
utilizadas e descritas, dou especial énfase e destaco o papel preponderante que as check-
lists desempenham atualmente em Bloco Operatério. Para Fragata (2010), a existéncia
de check-lists € fundamental para tarefas de complexidade e repeticdo reconhecida —
por exemplo, as condicGes necessarias para a entrada de um doente no bloco, a
conferéncia de equipamento e farmacos anestésicos, ou a montagem do circuito de
circulacdo extra-corporal. Mobilizando o conceito de utilizagdo da lista de verificagéo
de seguranca cirargica, protocolado e divulgado em circular normativa da Direcdo Geral
de Saude (2010), podemos destacar duas componentes fundamentais associadas a:

- Simplicidade e aplicabilidade desse mesmo documento em qualquer contexto,
permitindo a medicdo do impacto dos procedimentos cirargicos, a melhoria da
seguranga cirdrgica e o evitar de mortes e complicagdes;

- Manutencdo dos cuidados seguros peri-operatorios em hospitais e respetivo
envolvimento numa sequéncia de atividades de rotina, cada uma com riscos especificos
que podem ser atenuados.

Ao nivel da fase pré-operatéria, sdo contemplados varios cuidados que nao

deverdo ser esquecidos e merecem especial atengdo, tal é o caso da obtengdo do

3
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consentimento informado, a confirmacdo da identificacdo do doente, do local da
cirurgia e do procedimento a ser realizado. A verificacdo da integridade dos
equipamentos anestesicos e da disponibilidade de medicamentos de emergéncia, assim
como a adequada preparacdo para o decorrer da cirurgia, sdo outros itens ndo menos
importantes e que assumem especial relevancia neste contexto. Ja durante o decorrer da
cirurgia, a disponibilidade de exames imagioldgicos, a monitorizacdo adequada do
utente e o trabalho de equipa eficiente, associado a uma boa comunicacdo entre 0s
varios intervenientes, sdo parametros obrigatoriamente presentes de modo a garantir um
bom resultado. Em stimula, segundo Fragata (2010), ao realizar a revisdo do estado da
arte acerca dos erros e dos acidentes no bloco operatério, reconhece que a
proactividade, a antecipacdo de problemas e a vulnerabilidade aos erros, sdo os pilares
da cultura de seguranca numa organizacdo. Defende ainda, que perante a eventualidade
de um acidente, os requisitos anteriormente mencionados, sdo fundamentais para
minimizar as consequéncias dos mesmos ou Mmesmo evitar que ocorram.

Ainda no que concerne as questdes da comunicacdo e da seguranca do doente, a
introducao de briefings no Bloco Operatério, e 0 seu uso regular, tem melhorado o nivel
de seguranca no bloco mas com maior certeza ainda tem permitido cimentar a
imprescindivel dindmica de equipa, antecipando muitas das possiveis crises (Fragata,
2010). Valido (2011), baseando-se nos pareceres da AESOP (2010), vem reforcar esta
mesma ideia, ao referir a importancia dum envolvimento e comunicacdo efetiva entre
todos os elementos da equipa cirirgica, dado que “(...) ndo é possivel uma pratica
segura sem disciplina, colaboracdo e sem o respeito pela interdependéncia do
desempenho dos diversos profissionais.”. Em procedimentos de rotina, especialmente se
houve complicagdes, a realizacdo de de-briefings tem permitido corrigir muitas das
falhas verificadas; séo identificados como um forte contributo para que se ndo repitam
falhas e acabam por funcionar como uma forma de aprendizagem continua, criando

melhorias do foro organizacional (Fragata, 2010).

Face a detecdo de um erro ou algo inesperado, cada um de nos ird atuar,
dependendo dos conhecimentos que detém e da possibilidade de exploracdo de novas
hipbteses — “Uma vez detetados os erros, importa estar preparado para os corrigir: tal

requer conhecimento - experiéncia, mas capacidade de decisdo individual.” (Fragata,

4
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2010, pg.21) E neste contexto que surge a necessidade de registo de incidentes, inserida
numa politica de gestdo do risco clinico. Neste ambito, Franca (2005), referenciado por
Valido (2011, pg.32), defende que a gestdo do risco devera ser considerada “(...) um
instrumento de rotina, a aplicar em todo o setor da salde e a fazer-se acompanhar por
uma filosofia de aprendizagem continua promotora da criagdo de ambientes
organizacionais “ sem culpas e vergonhas”.

Ao longo dos tempos, a filosofia e o paradigma da culpabilizacdo associados ao
erro clinico, tendo vindo a mudar; cada vez mais se desvia a responsabilizacdo e
culpabilizacéo individual do profissional envolvido no incidente, dado que se concluiu
que a maior parte dos erros é feita por profissionais dedicados e competentes (Carneiro,
2010). Culpabilizar, é por vezes, a atitude mais facil e imediata de tomar, mas quase
nunca resolve ou prevé novos problemas. E sabido que toda a gente erra, dai, é esperado
que se criem sistemas de antecipacao/prevencdo do erro. Carneiro (2010), explicita no
seu artigo — “O erro clinico, os efeitos adversos terapéuticos e a seguranga dos doentes:
uma andlise baseada na evidéncia cientifica”, uma andlise das origens do erro,
recorrendo para isso ao modelo de Reason, comumente utilizado neste ambito e
aplicavel as organizagdes complexas, como € o caso dos servi¢os da sadde. Identifica
variaveis institucionais, de organizagdo e gestdo, o proprio ambiente e respetivo grupo
de trabalho, tal como as caracteristicas dos doentes, como imprescindiveis para analise
multifatorial e sistémica do erro. Compreender as bases do sistema que propiciam o
erro, e analisar individualmente o comportamento e as situagfes nas quais 0s
profissionais estdo envolvidos, sdo estratégias fundamentais para o desenvolvimento da
gestdo do risco clinico. Esta engloba inimeras estratégias que permitem melhorar
substancialmente a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados; uma Vvisdo
prospetiva dos riscos potenciais aos quais 0 utente se encontra suscetivel, permite adotar
medidas preventivas que diminuam a probabilidade da ocorréncia dos mesmos (Fragata
e Martins, 2008)

De forma a concluir esta reflexdo, apés a mobilizacdo dos contetdos atuais e
realizando a transferéncia teodrico-pratica acerca da tematica, posso concluir que no
BOC do HSJ, se encontram implementadas varias medidas que pretendem garantir a
seguranga do utente cirdrgico, desde a admissdo até ao periodo do pds-operatorio

imediato pos-estabilizacdo. A implementacdo e utilizacdo generalizada da lista de

5
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verificagdo cirdrgica, € uma mais-valia em todos os procedimentos anestésico-cirirgicos
realizados neste servico. Os itens contemplados e a avaliacao inicial realizada acabam
por ser garantias de uma pratica segura. Por ser um bloco operatorio central, que
abrange varias especialidades e que acaba por dar resposta a inUmeras urgéncias
cirtrgicas, os profissionais que desenvolvem a sua atividade neste local, séo
confrontados frequentemente com estes casos, que podem culminar em cirurgias
atribuladas onde o descontrole € mais provavel. Tendo por base esta realidade,
estratégias como a dupla verificacdo e a partilha de informacédo necessaria e pertinente
relativa ao doente e ao ambiente, com a restante equipa multiprofissional, sdo funcdes
elementares do enfermeiro que desempenha funcdes e presta cuidados em contexto peri-

operatorio.
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Planeamento de auditoria clinica interna

1 - Contextualizacdo

No ambito do estdgio de opgdo do Mestrado em Enfermagem de Natureza
Profissional — Area Médico-Cirurgica, da Universidade Catdlica Portuguesa, em
contexto de enfermagem peri-operatoria, tendo por base o objetivo geral tracado —
“Desenvolver competéncias para a prestagdo de cuidados especializados a pessoa
submetida a procedimentos cirdrgicos de urgéncia em contexto peri-operatério.”, € mais
especificamente a necessidade de incrementar estratégias que garantam a seguranca do
utente submetido a procedimentos cirurgicos urgentes no BOC, decidi realizar uma

auditoria clinica interna relativa a aplicacdo da “IDEIA”.

A “IDEIA” surgiu no ambito de um programa de melhoria continua de qualidade
e tem como objetivo “Contribuir para a melhoria dos padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, através da criacdo e divulgacdo de um instrumento de
trabalho que uniformiza a transmissdo de informacdo respeitante aos cuidados de
enfermagem peri-operatorios.” — Calisto et al (2011). Esta mneménica —IDEIA-

estrutura a informacao clinica fundamental em 5 &reas/itens:

e |:ldentificacdo do Profissional (Nome e funcdo); Identificacdo do
doente (dados demogréficos e tipo de episodio)

e D :Diagnostico de entrada (cirurgias anteriores, internamentos e
medicacdo habitual)

e E: Especificacbes Anestésicas (tipo de Anestesia e Alteracdes

significativas — hemodindmicas, laboratoriais e transfusdes de
hemoderivados)
¢ |: Intervencao Cirargica (Acto Cirurgico e Intercorréncias)

e A:Avaliacdo final (Estado de consciéncia, analgesia, avaliagdo da dor,
avaliacdo da temperatura e Recomendacdes- vias de acesso, drenagens,
penso operatorio, informacdo sobre familiares/acompanhantes e outras

indicagdes clinicas)

Planeamento de Auditoria Clinica no BOC do HSJ — Carlos Rodrigues Clemente
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Em reunido formal com a Enfermeira Chefe , respetivas enfermeiras orientadoras
e docente da UCP, face ao meu interesse pessoal e académico de dar continuidade ao
trabalho realizado pelo grupo de enfermeiros dinamizadores desta area/projeto —
“IDEIA”, foram discutidas varias hipoteses de atividades direcionadas para utilizagdo
desta temética. Ap6s esta discussdo, surgiu a possibilidade da realizacdo de uma
auditoria clinica interna.

Tendo em conta que previamente ja havia sido realizada uma auditoria neste
ambito, constatou-se que a utilizacdo do mesmo instrumento de trabalho, seria a forma
mais segura para se proceder a uma andalise descritiva dos resultados e tracar um plano

de intervencao face aos mesmaos.

Esta auditoria foi identificada com a finalidade de auditar o processo de
sistematizacdo da informacdo em Unidades Clinicas, apostando no desenvolvimento

continuo da qualidade dos cuidados prestados.

Ao serem tragados o0s objetivos para este processo, incidiu-se sobre a
necessidade de:
- Identificar desvios em relacdo a padrBes, normas e critérios da qualidade dos cuidados
especificos associados a sistematizacdo na transmissdo de informacéo relevante para a
continuidade dos cuidados apds a permanéncia no BO;
- Detetar possiveis problemas no ambito dos cuidados prestados e intervencfes que se
encontram a ser auditadas, podendo —se programar planos de intervencdo que visam

acOes de melhoria;

2 - Critérios

Como critérios selecionados, para poder auditar o processo de sistematizacdo na
transmissdo de informacdo que permita uma continuidade dos cuidados eficaz, foram

incluidos:

- Todos os utentes submetidos a procedimentos cirargicos, eletivos e de urgéncia,
realizados no BOC do HSJ entre as 12 e as 20 hrs no dia 05 de Novembro de 2012.

Planeamento de Auditoria Clinica no BOC do HSJ — Carlos Rodrigues Clemente
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3 - Instrumento

Serd utilizada a check list, ja elaborada anteriormente, e que passamos a apresentar

em anexo.

4 - Método de Avaliacdo

A observacdo direta e o0 registo na check list, serdo os métodos de avaliacdo a
utilizar aquando da realizacdo da auditoria.

5 - Relatério de Avaliacdo

Pretende-se que o relatorio desta auditoria clinica contemple os resultados obtidos
e possa permitir uma analise descritiva em relagdo aos ultimos dados apresentados. Este
dirigir-se-a a equipa de enfermagem do BOC do HSJ, para que seja dada a possibilidade
desta tracar um plano de intervencao sistematizado e adequado as necessidades/lacunas

identificadas.

Planeamento de Auditoria Clinica no BOC do HSJ — Carlos Rodrigues Clemente
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CHECK-LIST “IDEIA”

Data:__/ [/
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DE LISBOA
CENTRAL. EPE

Critérios

SIM

N/A

OBS

Identificagcao do Profissional

Nome

Funcao

Identificacao do doente tipo
de

Dados demograficos

Episédio

Diagnédstico de entrada

Cirurgias anteriores

Internamentos

Medicacao habitual

Especificagcoes
Anestésicas

Tipo de Anestesia

Alteraces significativas
hemodinémicas

Alteragdes significativas
laboratoriais

Transfusoes de
hemoderivados

Intervencgao Cirdrgica

Acto Cirurgico

Intercorréncia

Avaliacgao final

Estado de consciéncia,

Analgesia

Avaliacdo da dor

Avaliacao da temperatura

Recomendacgdes- vias de
acesso, drenagens,
penso operatorio,

Informacéao sobre
familiares/acompanhantes

Anexo 1 — Check list “IDEIA” em vigor no BOC do CHLC - HSJ
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Relatorio de Avaliacdo da Auditoria Clinica Interna relativa a aplicacéo
da “IDEIA” na transmissdo de informacao respeitante aos cuidados de

enfermagem no pos-operatdrio

Esta auditoria clinica interna, relativa a aplicagdo da “IDEIA” na transmissdo de
informacao respeitante aos cuidados de enfermagem no pos-operatério, decorreu no dia

05 de Novembro de 2012 entre as 12 e as 20 horas, contemplando no total 7 utentes.

Foram incluidos todos os utentes submetidos a procedimentos cirdrgicos,
eletivos e de urgéncia, que foram transferidos para as enfermarias ou unidades de
cuidados intensivos, ap0s serem submetidos a procedimentos cirdrgicos no Bloco
Operatorio Central [BOC] do Centro Hospitalar de Lisboa Central [CHLC] — Hospital de
Séo José [HSJ].

Foi utilizada a observacao direta, guiada por um instrumento de registo — Check
List “IDEIA” - que contempla os itens da lista de verificacdo pds-Cirdrgica inerente a
transferéncia de cuidados de enfermagem:

CHECK-LIST “IDEIA”

Data:_/_ [ __

| Critérios SIM NAO N/A OBS
Identificacao do Profissional
Nome

Funcao

Identificacao do doente tipo
de

Dados demograficos
Episodio

Diagnéstico de entrada
Cirurgias anteriores
Internamentos
Medicacéo habitual
Especificagoes
Anestésicas

Tipo de Ar

Alteragées significativas
hemodinamicas
Alteragées significativas

| laboratoriais
TransfusGes de
hemoderivados
Intervencao Cirlrgica
Acto Cirtrgico
Intercorréncia

Avaliacao final

Estado de consciéncia,
Analgesia

Avaliacéo da dor
Avaliagdo da temperatura
Recomendacdes- vias de
acesso, drenagens,
penso operatorio,
Informagéo sobre
familiares/acompanhantes

llustracéo 1 - Check List "IDEIA"

Carlos Rodrigues Clemente — AEEMC CHLC - HSJ-BOC
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A referida auditoria clinica, incidiu sobre a necessidade de cumprir a abordagem
de cada um dos cinco itens da check list pds-cirargica, identificados a negrito na
ilustracdol.

- IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL E DO DA PESSOA

\dentificacdo do profissional - Na avaliacdo deste item, no que se

NOME concerne a identificacdo do profissional,
86% dos enfermeiros referiram o seu
nome, enquanto 14 % ndo se identificaram.
Em relacdo as funcdes desempenhadas,
apenas uma minoria dos enfermeiros as

referiu — 14%. E de salientar, que apesar

destes ndo terem fornecido estas

dentificacdo do Profissional - informacBes aquando da transmissdo dos

FUNCAO _ o
dados necessarios a continuidade dos
sim cuidados de enfermagem no pos-
14% operatério, esta lacuna foi facilmente

colmatada através da utilizacdo do
dispositivo de identificagdo em vigor no
Bloco Operatério Central. Todos o0s

profissionais de enfermagem, que se

encontravam a desempenhar funcdes no
momento desta auditoria, apresentavam-se

corretamente identificados e com o
Identificagdo do Doente - EPISODIO

N/Aplic. ., .
14% visivel. Este contempla a categoria

respetivo dispositivo colocado em local

Nao
14%

profissional e o nome do profissional em
questéo.

Face a necessidade de referir o
episodio, esta é maioritariamente cumprida.

Apenas 14% ndo o referiu e com a mesma

percentagem, foram identificados os casos

Carlos Rodrigues Clemente — AEEMC CHLC - HSJ-BOC
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em que o enfermeiro responsavel pelo transporte e encaminhamento do da pessoa para o

Bloco Operatorio Central, € o mesmo que recebe a informacdo relativa ao pés-
operatdrio imediato. Nesta situacéo, considerou-se a ndo aplicabilidade deste item.

Verifica-se que para o0s dados

Identificacdo do Doente - DADOS demogréaficos do da pessoa, ¢ minima a

DEMOGRAFICOS L .
percentagem de proflssmnals que nao 0S

Nado

refere quando transmite a informagao
respeitante aos cuidados de enfermagem

no pds-operatorio,

- DIAGNOSTICO DE ENTRADA

Neste item, na maior parte das

Diagndstico de Entrada - situagOes, os profissionais incluiram a
CIRURGIAS ANTERIORES

N/Aplic.
28%

informagdo  relativa a  cirurgias

anteriores e internamentos. Quanto a

medicacdo habitual da pessoa que foi
submetida ao procedimento cirurgico, é
de salientar a omissdo ou néo

aplicabilidade aquando da transmissao

da informacdo que visa a continuidade

Diagnéstico de Entrada - dos cuidados. A percentagem de casos

MEDICAGAO HABITUAL - sim ndo aplicaveis, ¢é justificada pelo

14%

consideravel nimero de casos em que a
pessoa assistida ndo apresentava
antecedentes pessoais, ou que presentes,

ndo justificassem a necessidade de

cumprir terapéutica.

Carlos Rodrigues Clemente — AEEMC CHLC - HSJ-BOC
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Diagnostico de Entrada - Quanto a questdo dos internamentos, constatou-
INTERNAMENTOS

se que a referéncia ou ndo aos mesmos, teve
N/Aplic.
14%

Sim
43%

igual percentagem.

- ESPECIFICACOES ANESTESICAS

Especificagdes Anestésicas - TIPO Especificacdes Anestésicas -

de ANESTESIA ALTERACGES SIGNIFICATIVAS
N/Aplic. HEMODINAMICAS
Nio 0%

0%

Neste campo das especificacBes anestésicas, foi notdéria a evidéncia da
preocupacdo em referir o tipo da anestesia sob a qual decorreu o procedimento

cirurgico, apenas se verificou um caso em que esta informacéao foi omitida.

No que concerne as transfusdes de hemoderivados e alteragdes significativas

laboratoriais, o critério de ndo aplicabilidade centrou-se no fato de ndo se verificarem

Especificacdes Anestésicas -

Especificagdes Anestésicas -

ALTERAGOES SIGNIFICATIVAS =
TRANSF ES DE HEMODERIVAD
LABORATORIAIS SFUSOES ° 05
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alteracbes desse foro durante o procedimento cirdrgico. Consequentemente, a
necessidade de referir este tipo de informacGes para a continuidade de cuidados, ndo

adquiriu cariz prioritario.

No ambito das alteragdes significativas hemodindmicas, quando verificadas
durante o procedimento cirdrgico, esta informacéo foi considerada relevante e aquando
da transmissdo da informacdo relevante para a continuidade dos cuidados prestados,
43% dos enfermeiros do BOC do HSJ referiu-a. A restante percentagem, 57%,
corresponde a todas as outras situacbes em que ndo ocorreram quaisquer alteragdes, e

dai resultar a inclusdo no item ndo aplicavel.

- INTERVENCAO CIRURGICA
Intervencgao Cirurgica - Intervengao Cirurgica - ACTO
INTERCORREENCIA  Sim CIRURGICO
14%
Nao

0%

100%

Na totalidade dos casos em que incidiu esta observacdo, a referéncia ao ato
cirtrgico e respetiva descricdo foi mencionada, atingindo os 100%. J& no ambito das
intercorréncias, estas s6 foram mencionadas em 14% dos casos, 0s restantes foram

classificados/incluidos na faixa do néo aplicavel.
- AVALICAO FINAL

Neste item correspondente a avaliacdo
Avaliagao Final - ESTADO DE . a . .
CONSCIENCIA final, o estado de consciéncia, foi referido

em 86% dos casos, dando evidéncia as

Nao
14% alteracbes sucessivas desde a inducdo
anestésica até ao pos-operatorio imediato.
Na avaliacio da dor e consequente
Carlos Rodrigues Clemente — AEEMC CHLC - HSJ-BOC
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Avaliacao Final - ANALGESIA

Nao

Avaliagdo Final - AVALIACAO DA DOR

N/Aplic.
N3o 0%

14%
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de

analgésica no intra e p6s-operatorio

administracéo terapéutica
imediato, em 86% dos casos, 0S
profissionais referiram e

explicitaram as medidas

farmacoldgicas e mesmo ndo

farmacoldgicas implementadas.

Como lacuna é identificada a
omissdo do grau da dor antes e ap0s
a implementacdo das  varias
intervengdes; apesar de ser feita
referéncia a eficacia ou ndo das

medidas implementadas.

No ambito da avaliacdo da
temperatura corporal, em 86% dos
casos ndo foi referida. Apenas em

14%, o enfermeiro fez referéncia a

esta avaliagdo. N&o quantificou a temperatura corporal, mas avaliou qualitativamente

este  parametro e  explicitou as
intervencdes adotadas. N/Aplic.
0%

As recomendacbes para a

continuidade dos cuidados a prestar,
foram adotadas em 86% das situacOes de
contato. Nestas incluem-se a referéncia as
vias de acesso, drenagens, pensos e outras
especificidades exigidas, dependendo do

tipo de intervencdo cirurgica realizada.

Carlos Rodrigues Clemente — AEEMC
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. Ao nivel das informacgbes
Avaliagao Final - INFORMAGOES SOBRE

, FAMILIARES sobre familiares e acompanhantes, no
oI(;: N3o contexto de Bloco Operatorio,
14% principalmente nos casos das cirurgias

eletivas, sdo um item que se pode
N/Arzlic. considerar ndo aplicavel. E nos

- servigos de origem que os familiares e
acompanhantes acabam por obter e

adquirir as informacbes relevantes.

Destaca-se o papel do enfermeiro do BO nas situagOes de cirurgia urgente/emergente,
em que os familiares encontram nos profissionais que se encontram no BO a melhor e
mais segura fonte de informacdo. Neste contexto é pertinente fornecer a informacao
acerca de quem acompanhou este processo e identificar 0 acompanhante/familiar de

referéncia de modo a dar continuidade aos cuidados prestados.

Nesta tipologia de situagdo, apenas se verificou um caso em que ndo foi

contemplado este item.

CONCLUSOES

Indo ao encontro dos objetivos previamente planeados para esta auditoria, a
identificacdo de desvios em relacdo a padrdes, normas e critérios da qualidade dos
cuidados especificos, associados a sistematizacdo na transmissdo de informacéo
relevante para a continuidade dos cuidados apds a permanéncia no BO, foi conseguida.
A detecdo de problemas no @mbito dos cuidados prestados, as intervencGes auditadas e
os resultados apresentados permitem planear planos de intervenc¢do que visam acOes de
melhoria neste campo.

A divulgacdo dos dados desta auditoria, € uma estratégia de promover a
melhoria dos cuidados de enfermagem prestados neste campo. A implementacdo de
formacdo, direcionada para as lacunas identificadas, € uma dessas mesmas estratégias

que poderé ser adotada pela equipa de enfermagem do BOC.

Carlos Rodrigues Clemente — AEEMC CHLC - HSJ-BOC



Apéndice 9

Plano de Sessao: A Pessoa com
alteracoes Hemato-Oncoldgicas na
UCI - Que alteracdes? Que cuidados

de enfermagem especificos, em

contexto de cuidados intensivos?
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CURSO DE MESTRADO DE NATUREZA PROFISSIONAL
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

CIENCIAS DA SAUDE

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

TEMA: A Pessoa com alteragdes Hemato-Oncoldgicas na UCI - Que altera¢fes? Que cuidados de enfermagem especificos, em contexto

de cuidados intensivos?

OBJECTIVO GERAL.: Desenvolver competéncias para a melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem a pessoa com alterac6es

hemato-oncoldgicas internada em contexto de Cuidados Intensivos.
Data: 22 e 24 de Janeiro de 2013
LOCAL.: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1 do CHLC, EPE - Hospital de S&o José
GRUPO ALVO: Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 1 do CHLC, EPE — Hospital de Sdo José

OBJECTIVOS CONTEUDO DURACAO ESTRATEGIAS AVALIACAO
ESPECIFICOS Métodos MAE.
o Partilhar = Apresentagdo / Justificagdo 1 min. = Expositivo = Computador Avaliacédo da sessdo de
conhecimentos, inerentes | / Introdugdo do Tema; portatil; formacao através de:
a prestacdo de cuidados
de enfermagem, | = A pessoa com alteragdes 2 min. = Data Show; = Questionario
direcionados para a | hemato-oncolégicas “Formacgdo em Servigo
pessoa com alteragdes = Versédo — Avaliagdo da Sessdo"
hemato-oncoldgicas; = Hematopoiese como impressa dos | do CHLC e 2 questdes
processo de  diferenciagéo 2 min. seguintes adicionais




. Alertar sobre as
potenciais complicacdes

do tratamento das

celular;

= As Alteracbes hemato-

documentos:

- “Procedimento

Multissectorial:

(pertinéncia/motivacéo
dos profissionais para a

mudanca do  agir

hemopatias malignas; 10 min profissional).
oncoldgicas: sua diversidade; Aplicacgéo de
_ Produtos
° Contextualizar
. .| = A pessoa com alteracGes Sanguineos”
0sS motivos mais _
_ | hemato-oncologicas em . “Procedimento
frequentes que levam a 10 min _ _
. contexto de UCI: Multissectorial:
admissdo da pessoa com
lterach hemat Prevencao da
alteragoes emato- | _ Motivos que levam ao seu )
l6ai idade Infeccéo
oncolégicas na unida internamento: )
. . . Associada  aos
de cuidados intensivos; _ N
dispositivos
- Cuidados de Enfermagem .
intravasculares
Especificos.
P . no adulto”
10 min

- Protocolos de
Quimioterapia
em vigor no
Servigo de
Hematologia do
CHLC - HSAC

DURAC;E\O TOTAL - 35min + 10 min de discusséo e esclarecimento de duvidas

Realizado por:

Carlos Rodrigues Clemente, estudante do 5° Curso de Mestrado de Natureza Profissional — Enfermagem Médico — Cirurgica, do Instituto de Ciéncias da Salde, da

Universidade Catdlica Portuguesa.

Sob Orientagéo da Professora Patricia Pontifice de Sousa e da Enfermeira llda Lourengo



Apéndice 10

Apresentacao da Formacao: «A
Pessoa com alteracbes Hemato-
Oncologicas na Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) - Que
alterac0es? Que cuidados de
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A Pessoa com alteracdes Hemato-Oncolégicas na Unidade

de Cuidados Intensivos (UCI)

Que alteracdes?

Que cuidados de enfermagem especiticos, em contexto de cuidados intensivos?

Por Carlos Rodrigues Clemente, estudante do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional, na Area de Especializacao, em Enfermagem Médico-Cirdrgica, do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa.

Sob orientacdo de Prof. Patricia Pontifice de Sousa e de Enf. llda Lourenco

& UCIP 1 = [CHLC, EPE - HSJ| || ||| Janeiro de (2013 /




Obijetivo geral

» Desenvolver competéncias para a melhoria da qualidade de

cuidados de enfermagem & pessoa com alteracées hemato-

oncoldgicas, internada em contexto de cuidados intensivos.




Obijetivos especiticos

- Partilhar conhecimentos, inerentes & prestacdo de cuidados de enfermagem,

direcionados para a pessoa com alteracdes hemato-oncolégicas;

- Alertar sobre as potenciais complicacdes do tratamento das hemopatias

malignas;

- Contextualizar os motivos mais frequentes que levam a admisséo da pessoa

com alteracdes hemato-oncolégicas na unidade de cuidados intensivos.




I
A pessoa com alteracées hemato-

oncolégicas

«Nas duas dltimas décadas verificou-se uma crescente melhoria no prognéstico
do doente hemato-oncolégico. Tal deve-se a implementacdo de RT e QT mais
agressivas (...) e da melhoria da qualidade dos cuidados prestados a estes

doentes. »

Pedrosa et al (2011)

«Como efeito adverso, podem conduzir a situacées que ameacam a vida e que

exigem uma resposta rdpida, intensiva e especifica.»

Vandijck (2008)




«A clinica hemorrégica é muito varidvel, desde incipiente até hemorragia

severa.» Constanco et al (2011)

«Os doentes com patologia hemato-oncolégica, enconfram-se muitas vezes,
dependentes de transfusdo pela deplecdo da medula éssea e pela diminuicao
da sobrevida eritrocitaria [...]»

Constanco et al (2011)
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Alteracdes hemato-oncolégicas:

Sua diversidade...

Alteracdes/ patologias associadas & cadeia da Eritropoiese:
- Anemia Ferropénica

- Anemia Aguda

- Anemia Falciforme (Drepanocitose)

- Anemia Hemolitica Auto-lmune

- Talossémias

. Policitemias




Fonte: http://www.presenteparahomem.com.br/anemia-falciforme-o-que-e-como-se-transmite-
quais-os-sintomas-etratamentos/#axzz27K0G12ez

ey
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Fonte: http://www.sambemat.com.br/news/anemia/
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Alteracdes/ patologias associadas & Hemostasia Primaria/trombocitopoiese:
- Purpuras:
v Purpuras Trombocitopénicas Idiopdticas

v Purpuras Trombocitopénicas Trombética

- Trombocitopénia Secundaria

Fonte: http://www.axeopoajagunna.jex.com.br/saude/doenca+purpura

v’ Terapéutica (por ex. AINES)

v’ Alteracdes hepdticas

Fonte: http://grafite-07 .blogspot.pt/2010/11/0-que-etrompocitopenia. himl




/

Alteracdes/ patologias associadas & Hemostasia Secundaria
- Coagulopatias Hereditdrias

v Hemofilia

v' Doenca de Von Willebrand

- Coagulopatias Adquiridas

Fonte: http://g1.globo.com/Noticias/Ciencia/0,,MUL1257325-5603,00-
PESQUISA+REVELA+COMO+FIBRINA+ESTICA+PARA+FORMAR+COAGUL

v Coagulacao Vascular Intradisseminada ™"

v Coagulopatias associadas a terapéutica direcionada (por ex. HBP e

Varfarina)

Fonte: http://g1.globo.com/Noticias/Ciencia/0,,MUL1257325-5603,00-
PESQUISA+REVELA+COMO+FIBRINA+ESTICA+PARA+FORMAR+COAGUL

K OS.html
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Hemopatias Malignas:

Fonte:
hitp://clickmaisbio.blogspot.pt/2011/10

" /cancer-classificacao.html

- leucemias no Adulto
v leucemias Agudas
> Leucemia Aguda Mielobléstica
> Leucemia Aguda Linfoblastica
v’ Leucemias Crénicas

1 1 Nt ANt htp: lookfordi is. h_info.php?term=L ia+Miel
> Leucemia Mieloblastica Crénica e recssipamars T TR

> Leucemia Linfoblc’:s’rico Crénico

Ll
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| | | Fonte: http: //blogdoandremkely wordpress.com/2010/12/1 1/vwendo -com-Imc-leucemia-mieloide-
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Fonte: http://vivamelhoronline.com/tag/linfoma-nao-hodgkin/

Fonte:
hitp://www.cienciapt.net/pt/index.php2option=com_
content&task=view&id=100595&ltemid=341

- Outros Sindromes Mielodisplasicos

v Anemia Refratdria com Excesso de Blastos - AREB

Figura 8. Corte histologico de MO com grupo de células blasticas

Fonte:
granulociticas (ALIP), assinaladas acima. Comparar com grupo de

http://www lookfordiagnosis.com/mesh_info.php2term=Anemia+Refrat%C3%A 1 ria+Com+

megaloblastos eritréides abaixo
K Excesso+De+Blastos&lang=3 ¢ /




A Pessoa com alteracées hemato-

oncolégicas em contexto de UCI

«[...] lidamos com utentes submetidos a tratamentos de quimioterapia
intensiva, que experimentam periodos de aplasia imunosupressdo
profundos, ficando mais suscetiveis a infecées e ao continuum infecdo —

sépsis — choque sético.»

Pedrosa et al (2011)




e «A anemia é uma das manifestacées mais frequentes destas doencas
e a que apresenta maiores repercussées na qualidade de vida dos

doentes.»

Pereira (2009)

e «[...] apesar de terem sido instituidas as medidas e tratamento
precoce, ndo se conseguiu controlar a hemorragia, havendo um

desfecho negativo da situagéo. »

Ramos et al (2011)




/

e «Os doentes hematoldgicos pela sua doenca e pelas complicacées
graves tém frequentemente necessidade de cuidados intensivos.
Historicamente, pelo seu dificil manejo e mau prognéstico, ha

reluténcia em admiti-los. »

e «Os resultados apresentados ao nivel da taxa de mortalidade, séo

idénticos & de doentes médicos néo hematolégicos. »

[Andlise retrospetiva de doentes hematolégicos numa unidade de

Cuidados Intensivos. Gouveia et al,2011]




Motivos que levam & necessidade de

internamento em UCI

PERCURSO DA PESSOA COM ALTERACOES HEMATO-ONCOLOGICAS

Diagnéstico Inicial

A Status  pos-tratamento  (QT

Trat f
(il de InducGo e posteriores

consolidacées)




DIAGNOSTICO INICIAL

- Sintomatologia apresentada implica a realizaggo de exames
complementares de diagnéstico:

> Andlises Clinicas: Hemograma + Morfologia de sangue periférico

» Mielograma

» Biopsia Osseq, entre outros ...

Fonte: ; i " | Fonte:
http://www.dfagora.com.br/images/fd02 onte: ”IO~|//VC;WV£~”]| .T)escoo“colm/wp- ] http://www.pop.eu.com/uploads/images/MIE
bOf1-8e5f-4353-5714-1ccedf4aséc.jpg content/uploads/2011/05/Mielograma.jpg LOMA_MULTIPLO/EXAME_MEDULA. jpg




T

- No diagnéstico inicial, a presenca de hiperleucocitose é uma

emergéncia oncolégica com riscos potencialmente fatais e repercussdes
a varios niveis:
> Cerebral
> Pulmonar

> Renal

Fonte:
http://revistaepoca.globo.com/Revista/
Epoca/foto/0,,19739429,00.jpg

Fonte:
http://images3.minhavida.com.br/imgHandler.ashx?
mid=23539

Fonte: https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/imagesq=tbn: ANd9GcRT?
K_8X3aDjs5)9EleiidF7FESE5IAQdmSOJ5A3-
Cblb_CudcNxg

O inicio de terapéutica citoredutora é comum, podendo estar na origem

de quadros de lise tumoral




Fisiopatologia da Lise Tumoral

Fosfatos Calcno

Precipitaciao de cristais
Calcio/fosforo
v

Hiperfosfatemia
/Hipocalcemia

Lactato

l

Acidoses

a

Lesao renal aguda

Terapia anti-neoplasica

Ny s,

|

Uratos

|

Acidos Nucléicos Potissio

l

Hipercalemia

Hiperuricemia

Figura 1 — Fisiopatologia da sindrome de lise tumoral.

Fonte: Darman et all (2008)




TRATAMENTO

- Nas hemopatias malignas, dependendo da sinfomatologia e
repercussdo inicial , podem ser utilizadas diversas medidas terapéuticas:
> Exérese do tumor (caso especifico de alguns linfomas)

» Quimioterapia (QT) EV, SC, IT
> Radioterapia (RT)

» Imunoterapia

» Anticorpos Monoclonais




STATUS POS TRATAMENTO

- A QT utilizada nas hemopatias malignas, tem como objetivo induzir
uma aplasia medular de forma a que o n.° de Blastos diminua o mais

possivel;

* Este tipo de fratamento quimioterdpico, tem efeitos secunddrios
especificos, comparativamente aos citostdticos utilizados nos tumores

sélidos;

« Entre o0 10.° e 14.° dia de ciclo, dependendo do profocolo

de QT vutilizado, ocorre o periodo “Nadir” - Aplasia
Profunda




Fonte:
http://patofisio.files.wordpress.com/2010/04/69e83f70885{0e803312c63
543b4183e1.jpg

g e ‘.Academi’é\%e&iéﬁtia
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Fonte: http://lamordida.net/wp-content/uploads/2011/12/GLOB2.jpg tr.cg

Fonte: http://www.ciencianews.com.br/atlas-hemat/leucemias/Imam2gde.jpg

RISCO DE INFECAO ANEMIA RISCO DE HEMORRAGIA

14




MEDULA NORMAL

Fonte: Arquivo do laboratério do Servico de Hematologia do CHLC - HSAC /




MEDULA EM CONTEXTO DE LEUCEMIA AGUDA

Fonte: Arquivo do laboratério do Servico de Hematologia do CHLC - HSAC




QT

APLASIA MEDULAR POS

14

Fonte: Arquivo do laboratério do Servico de Hematologia do CHLC - HSAC
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COMPLICACOES MAIS COMUNS NO STATUS POS
TRATAMENTO

* Apés o tratamento de InducGo ou
consolidacdo, sdo comuns  vdrias
complicacées, [diretamente relacionadas
com os riscos anteriormente referidos];

« Sédo afetados inimeros sistemas, tendo
repercussées por vezes graves, que
implicam monitorizacéo, vigiléncia e
tratamento em unidades de cuidados

Intensivos.

T,

Fonte: http://fotosenoticias.com/wp-content/uploads/2012/05/corpo_humano.jpg /




/ - Sistema Nervoso Central:

v' Hemorragia SA, IC e Hematomas

Fonte:
hitp://www.infodoctor.org/www/images/he
morragial.jpg

» Sistema Respiratério

v' Hemoptises

v’ Infecées de diversas etiologias
o Fungica (Aspergilose)
o Bacteriana

o Viral (CMV)

Fonte: http://plantas-medicinais.me/wp-content/uploads/2011/07/32.jpg

v’ Insuficiéncia Respiratéria com necessidade de VNI ou VI

Fonte:

http://www .southsudanmedic /\A/L
L b e aljournal.com/assets/images/
» Sistema Circulatério JL - JJL §

Articles/3_4_nov10/ecg2.ipg

v’ Cardiotoxicidade associada & QT, com eventval | da funcdo cardiaca e

possiveis alteracées da condutividade elétrica

| v’ Tromboses venosas profundas associadas a CVC




l - Sistema Gastro-Intestinal e Vias Biliares:

v' Hemorragia Digestiva [alta e baixa]
v’ Infecdo hepdatica fungica
v’ Insuficiéncia Hepdtica

v Colecistite

v’ lleus Paralitico
\/ COlife neUfrOpénica Fonte: http://pt.dreamstime.com/sistema-digestivo-humano-thumb 19000280.jpg
v’ Diarreia secunddria a infecdo por Clostridium

v' Abcessos, fistulas anais e doenca hemorroiddria

« Sistema Urindrio/Excretor

v’ Infecées de diversas etiologias,

Fonte: http://pt.dreamstime.com/sistema-urinario-da-mulherthumb10105263.jpg

v IRA secunddria a toxicidade farmacolégica ou a choque séptico com eventual

necessidade de TSR

v’ Cistite hemorrdgica




i Sistema Hematolégico:

v’ Pancitopénia grave

v Aplasia medular

Fonte: http://medimoon.com/wp-content/uploads/2012/08/neutropenia.ipg

* Pele, mucosas e tecidos moles

v' Mucosite

v’ Toxidermia secunddria a farmacos — alopurinol e metotrexato

v’ Celulites Infeciosas

N Fonte: http://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2012/08/celulite.jpg
Fonte: hitp://im.glogster.com/media/2/8/19/55/8195534.jpg




fll . | M
Cuidados de enfermagem & pessoa com

alteragdes hemato-oncoldgicas em

A

contexto de UCI

Fonte: http://www.hbeja.min-saude.pt/NR/rdonlyres/2756ECB8-64A0-4F57-9FD6-
600EB40D7FAC/6478/UCLjpg




HIPERLEUCOCITOSE/LISE TUMORAL

- Monitorizac@o continua de pardmetros vitais, [em especial SpO2 e FR];
* Fluidoterapia, tendo em conta a necessidade de 1t o aporte dos
mesmos;

* Monitorizacdo das carateristicas da urina [em especial o débito
urindrio hordrio];

« Colher sangue para andlises [habitualmente HG + BQ);

* Providenciar e assegurar a disponibilidade de Rasburicase [enzima
urato-oxidase recombinante], caso seja necessdria a sua administracdo;
* Assegurar a disponibilidade de material necessario para a eventual

necessidade de realizacéo de TSR.




ALTERACOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

« Tratamento Conservador é o mais habitual ;

*Avaliagéo do estado de consciéncia - Escala de Comas de Glasgow;
*Avaliacdo Pupilar [Tamanho e Fotoreatividade];

*Avaliacdo da mobilizacéo / simetria [4 membros];

« Considerar a possibilidade de sedo-analgesia que possa falsear a
avaliacdo do estado de consciéncia e | Score Neurolégico;
 Administrac@o de corticoterapia Ev — Dexametasona;

« Administrac@o de concentrado plaguetdrio;

» Néo elevar a cabeceira da cama acima dos 30°, dado o elevado risco

de M PIC.




ALTERACOES DO SISTEMA RESPIRATORIO

- Avaliacéo do padrdo respiratério;

* Prestacdo de cuidados especificos & pessoa com necessidade de
suporte ventilatério / ventilacdo invasiva;

* Avaliacéo das carateristicas das secrecées, tendo em conta a forte
probabilidade destas se apresentarem hemadticas ;

* Na prdtica de cinesiterapia respiratéria, ndo esquecer que existe o
risco acrescido de hemorragia;

* Despistar quadro de hemoptise macica [frequentemente associada a
Aspergilose];

* Colheita de sangue para andlise: pesquisa de antigénio

galactomanano;

\__ * Prevencéo da PAV.




ALTERACOES DO SISTEMA CIRCULATORIO

- Monitorizacéo e avaliacdo continua de FC, PA, PVC e tracado
cardiaco;

* Prestacdo de cuidados especificos & pessoa com necessidade de
monitorizacdo hemodindmica invasiva;

Despiste precoce de sinais de compromisso circulatério associado a

dispositivos endo-venosos e endo-arteriais.

VNN

W S e g f g 2% 1.0 =T
WAVAVAVAVAVA = 11
£35S 0 BT 105 {120 / 80 ) 100 |

- — e | ——— .

http://www.iaulas.com.br/uploads/_thumb/cedoc_doc_11738/img11738_d77e4nksfmnvx1za9
wul406c8j4hmbm9hkhim2zhujf4tpwrhzsy5u2 199gebih900nzmetcvupumvbubofsy5afgpulgeuc4m

ly.ipg /




/
ALTERACOES DO SISTEMA GASTRO-INTESTINAL E VIAS

BILIARES

« Exame fisico detalhado - Despistar alteracées a nivel abdominal;

* Cuidados especificos na administracdo de alimentacdo entérica/
parentérica — Medidas de Suporte Nutricional,

« Utilizar preferencialmente agua engarrafada;

* Despiste precoce de alteracées a nivel das caracteristicas das fezes;

* Despiste precoce de alteracées a nivel anal, quer de origem vascular

ou infeciosa.




ALTERACOES DO SISTEMA URINARIO/EXCRETOR

* Cuidados especificos & pessoa submetida a técnicas de substituicdo
renal;

* Detecdo da presenca de edemas;

* Realizacéo e correcéo de Balanco Hidrico;

* Despiste de quadros de hematiria ndo macroscépica, através de

realizacéo da andlise sumdaria da urina.

http://petcare.com.br/blog/wp-content/uploads/2012/02/EXAME-DE-URINA-1 .jpg




SISTEMA HEMATOLOGICO

» Ter em considerac@o os elevados riscos de infecGo e de hemorragia
associados & neutropenia e trombocitopenia respetivamente;

» Anfecipacéo de sinais de infecdo;

* Administragdo  segura de  hemoderivados  [adequada  as
necessidades/problemas Individuais];

* Administracdo de imunoglobulina e corticdides em casos de
rendimento transfusional insuficiente;

» Administracéo de fatores de crescimento;

» lavagem rigorosa de méaos de todas as visitas

e profissionais, utilizacdo de barreiras;

* Limitar as visitas com provaveis situa¢ées

http://www.sciencephoto.com/image/476731/350wm/C0142445-

K I'n feCiOSCJS, Filgrastim_injection_for_leukaemia-SPL.jpg
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ALTERACOES DA PELE, MUCOSAS E TECIDOS MOLES

* Realizagcdo da higiene oral com «Solucdo de Clorohexidina» e, em
caso de mucosite, ponderar aplicacGo de «Solucgo composta de
Bicarbonato + Nistatina + Lidocainay;

« Manutencéo da integridade cutGnea — [por exemplo, promover a troca
de roupa sempre que necessdrio];

* Escolha de material de fixac@o a pele o menos agressivo possivel, pelo
risco de hemorragia intra-dérmica;

* Despiste de tumefagées ou outras alteragcées dos tecidos moles.

http://ruisoares65. pbworks.com/f/20071214-Stomatitis-2c_smalll.jpg




CONTROLE DA DOR RISCO DE QUEDA

* Aquando da avaliacéo inicial, averiguar a presenca de analgésicos
transdérmicos;

* Avaliacdo e controle da dor através da implementacéo de medidas
farmacolégicas e ndo farmacolégicas;

* Avaliacdo do risco de queda [Escala de Morse];

* Realizacdo de plano de cuidados e implementacdo de medidas

preventivas de quedas.




SUPORTE EMOCIONAL A PESSOA E FAMILIA

* Acolhimento da familia/pessoa significativa na UCI;

* Estabelecimento de comunicacdo eficaz entre a pessoa/familia
aquando da presenca de «barreiras & comunicac@oy;

* Ensino & pessoa e sua familia sobre a funcéo dos diferentes
equipamentos tecnolégicos utilizados;

* Esclarecimento de duvidas;

* Articulacdo/ referenciacGo com os restantes membros da equipa
multidisciplinar de forma a dar resposta as necessidades de cada

pessoa,/ familia.




CONCLUSAO

« A adequacdo entre a identificacdo de problemas / necessidades e o
q P

planeamento/ prdtica de cuidados [agindo sempre com zelo e rigor

profissional], afiancam a melhoria continua dos cuidados de

enfermagem & pessoa [muitas vezes em situagdo critica] e sua familia;

* No émbito do processo formativo, a necessidade de produzir um
discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes
perspetivas sobre os problemas de saide com que nos deparamos,
surge também neste contexto como estratégia de melhoria continua dos

cuidados de enfermagem.
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A Pessoa com alteracdes Hemato-Oncolégicas na Unidade

de Cuidados Intensivos (UCI)

Que alteracdes?

Que cuidados de enfermagem especiticos, em contexto de cuidados intensivos?

Por Carlos Rodrigues Clemente, estudante do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional, na Area de Especializacao, em Enfermagem Médico-Cirdrgica, do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa.

Sob orientacdo de Prof. Patricia Pontifice de Sousa e de Enf. llda Lourenco
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Apéndice 11

Apresentacao dos dados relativos a
avaliacao da sessao de formacao
sobre a tematica: «A Pessoa com

alteracoes Hemato-Oncoldgicas na
Unidade de Cuidados Intensivos

(UCI) - Que alteracdoes? Que
cuidados de enfermagem
especificos, em contexto de

cuidados intensivos?»
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Apresentacdo dos dados relativos a avaliacdo da sessdo de formacao

sobre a tematica:

« A pessoa com alteragdes hemato-oncoldgicas na UCI: Que alteraces? Que

cuidados de enfermagem especificos, em contexto de cuidados intensivos? »

Sessdo de formacdo realizada na Unidade de Cuidados Intesnivos Polivalente 1
do Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital de Sdo José nos dias 22 e 24 de
Janeiro de 2013

Nestes dois dias em que se realizou a sessdo de formacdo, assistiram no total 23

enfermeiros que desempenham fungdes no servigo acima mencionado.

Com base no modelo 0002 do CHLC (Anexo 1), utilizado como instrumento de
avaliacdo das sessOes de formagéo em servico nesta instituicdo e adotado com 0 mesmo
fim neste contexto académico-formativo, passamos a apresentar, abaixo, esses mesmos

resultados sob o formato de tabela e em percentagem:

APRECIACAO GLOBAL Discorda Discorda | Concorda Concorda
totalmente totalmente

1 — As suas expectativas em relacdo a formagao foram 0% 0% 22% 78%
satisfeitas.
2 - Os objectivos da formacéao foram atingidos. 0% 0% 17% 83%
3 — Para a sua actividade profissional a formacéo foi util. 0% 0% 17% 83%
4 — Favoreceu a sua aquisi¢do/consolidagdo de conhecimentos. 0% 0% 17% 83%
5 — A teoria foi relacionada com a prética. 0% 0% 13% 87%
6 - A formacdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico. 0% 0% 13% 87%
7 — Foram abordados todos 0s pontos que considerou 0% 0% 35% 65%
importantes.
8 — A documentagdo distribuida/disponibilizada possui 0% 0% 35% 65%
qualidade.
9 — Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem 0% 0% 22% 78%
transmitida.
10 — A durago da formac&o foi adequada. 0% 0% 22% 78%

Carlos Rodrigues Clemente — AEEMC CHLC-HSJ-UCIP 1
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11 — O horario da formagdo foi adequado. 0% 0% 22% 78%
AVALIACAO DA METODOLOGIA E FORMADOR Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom
12 — Dominio dos contetidos apresentados. 0% 0% 4% 96%
13 — Facilidade da transmissdo de conhecimentos. 0% 0% 4% 96%
14 — Clareza na transmissao dos conhecimentos. 0% 0% 9% 91%
15 — Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos. 0% 0% 13% 87%
16 — Interagdo com o grupo. 0% 4% 0% 96%
17 — Interesse demonstrado no esclarecimento de davidas. 0% 0% 4% 96%
18 — Gestdo do tempo. 0% 0% 9% 91%
19 — Pontualidade. 0% 0% 04% 96%

Complemento ao questiondario de avalia¢ao da sessdo de Formacao em servico ma
UCIP1 do CHLC - HSJ

Discorda Discorda Concorda Concorda
Totalmente Totalmente
Pertinéncia da formagc&o realizada para a préatica profissional 0% 0% 17% 83%
Nenhuma Pouco Motivado Bastante
Motivacédo Motivado Motivado
Qual a motivacéo para a mudanca de prética profissional? 0% 0% 22% 78%

Carlos Rodrigues Clemente — AEEMC

CHLC-HSJ-UCIP 1




