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Resumo

A elaboragao deste relatorio tem como propdsito responder favoravelmente aos objetivos
da unidade curricular Estagio Final e Relatério integrada no 1° semestre do 2° ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: na area de enfermagem a pessoa em situagao critica
da Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa.

A realizagéo do presente relatorio permite partilhar algumas experiéncias vividas ao longo
deste processo de aprendizagem, os objetivos atingidos e as competéncias adquiridas e
desenvolvidas em estagio. Com base numa analise organizada, critica e reflexiva procurei integrar
a experiéncia vivida, promovendo o pensamento critico sobre as situagdes e sobre mim propria
fomentando momentos de crescimento pessoal e profissional com o intuito de promover uma

pratica de enfermagem auténoma, responsavel, segura e de exceléncia.

Ao longo do primeiro estagio realizado em contexto de cuidados e intensivos e recobro
aprofundei conhecimentos e desenvolvi competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na
prestagéo de cuidados a pessoa com faléncia ou risco de faléncia de um ou mais dérgéos vitais.
Valorizei a singularidade de cada cliente e da sua familia, tendo procurado integra-los no plano

terapéutico e potenciar a sua autonomia e autodeterminagao.

No segundo estagio, realizado em contexto de urgéncia, mobilizei e aprofundei os
conhecimentos e competéncias adquiridas e desenvolvidas no estagio anterior e ao longo do
percurso académico, possibilitando a minha intervengdo com maior incidéncia aos clientes
admitidos no servigo de observagao, respondendo prontamente as suas necessidades complexas
e aos focos de instabilidade. Promovi também uma relagéo terapéutica com a familia/ pessoa
significativa que acompanhavam o cliente de forma a minimizar a ansiedade e o sofrimento que

pudessem sentir.

O ultimo estéagio foi realizado numa unidade de cuidados continuados e paliativos uma vez
que atualmente é reconhecida a abrangéncia dos cuidados paliativos em todas as areas do cuidar
em enfermagem. Ancorei a minha interven¢do em quatro pilares fundamentais: o controlo de
sintomas, a comunicacao terapéutica, o apoio a familia e o trabalho em equipa. Desta forma, fui
capaz de mobilizar e de me apropriar da filosofia do cuidar paliativo e prestar cuidados
especializados a pessoa/ familia com doenca avangada e progressiva, tendo em atengéo o alivio

do sofrimento em todas as suas dimensdes.



Em todos os estagios existiu uma clara necessidade de identificar a pessoa com
necessidade paliativa promovendo um adequado cuidar que possa efetivamente ser holistico e
enquadrado na realidade e singularidade de cada um.

A Enfermagem, enquanto disciplina e profissao, justifica a necessidade de produzir e
renovar de forma continuada e sustentada o seu proprio corpo de conhecimentos, 0 que se
concretiza pela via da Investigagdo. Nesta continuidade, aliado ao facto de integrar o Projeto
Capacitar Para Salvar, realizei uma pesquisa documental sobre o Suporte Basico de Vida com
Desfibrilhacdo Automatica Externa, uma vez que as doengas cardiovasculares constituem uma
problematica nacional e mundial. A investigagdo em enfermagem representa um continuo a
evolugao da profissdo, a melhoria dos cuidados e da prevencao de doencas. A pesquisa realizada
visa compreender em termos nacionais qual a legislagdo em vigor que promove a literacia em
saude numa tematica em especifico que interfere diretamente com a taxa de morbilidade e
mortalidade de uma vitima de paragem cardiorrespiratoria. Uma intervengao que qualquer pessoa
pode necessitar e que constitui um dever de cidadania, de ajuda ao proximo em que fazer nada

nao é opgao, fazer alguma coisa ajuda, mas saber o que fazer e com qualidade é determinante.

Palavras-chave: enfermeiro especialista, competéncias, pessoa em situagédo critica,

suporte basico de vida com desfibrilhacao automatica externa.



Abstract

The purpose of this report is to respond favorably to the objectives of the curricular unit Final
Internship and Report, integrated in the 1st semester of the 2 year of the Master's Course in
Medical-Surgical Nursing: in the area of nursing for the critically ill person at Escola de Enfermagem

de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa.

The realization of this report makes it possible to share some experiences during this
learning process, the objectives achieved, and the skills acquired and developed during the
internship. Based on an organized, critical, and reflective analysis, | tried to integrate the lived
experience, promoting critical thinking about the situations and about myself, fostering moments of
personal and professional growth in order to promote an autonomous, responsible, safe and

excellent nursing practice.

During the first internship, carried out in the context of intensive care and recovery, |
deepened my knowledge and developed scientific, technical, ethical and relational skills in
providing care to people with failure or risk of failure of one or more vital organs. | valued the
uniqueness of each client and their family, having sought to integrate them into the therapeutic plan

and enhance their autonomy and self-determination.

In the second internship, carried out in an emergency context, | mobilized and deepened the
knowledge and skills acquired and developed in the previous internship and throughout the
academic path, allowing my intervention with greater incidence to the clients admitted to the
observation service, responding promptly to their needs. complexes and focus of instability. | also
promoted a therapeutic relationship with the family/significant person who accompanied the client

to minimize the anxiety and suffering they might feel.

The last stage was carried out in a continuous and palliative care unit since the scope of
palliative care in all areas of nursing care is currently recognized. | anchored my intervention in four
fundamental pillars: symptom control, therapeutic communication, family support and teamwork. In
this way, | was able to mobilize and appropriate the philosophy of palliative care and provide
specialized care to the person/family with advanced and progressive disease, considering the

mitigation of suffering in all its dimensions.

At all stages, there was a clear need to identify the person with palliative need, promoting
adequate care that can effectively be holistic and framed in the reality and uniqueness of each one.



Nursing, as a discipline and profession, justifies the need to continuously and sustainably
produce and renew its own body of knowledge, which is achieved through research. In this
continuity, together with the fact of being part of the Capacitar Para Salvar Project, | carried out
documentary research on Basic Life Support with Automatic External Defibrillation, since
cardiovascular diseases are a national and global problem. Nursing research represents a
continuum of the evolution of the profession, the improvement of care and disease prevention. The
research carried out aims to understand in national terms which legislation is in force that promotes
health literacy in a specific theme, that directly interferes with the morbidity and mortality rate of a
victim of cardiorespiratory arrest. An intervention that anyone may need and that constitutes a duty
of citizenship, of helping others in which doing nothing is not an option, doing something helps, but

knowing what to do and with quality is crucial.

Keywords: specialist nurse, skills, critically ill person, basic life support with automatic
external defibrillation.



“Os rios ndo bebem a sua prépria agua; as arvores ndo comem os seus proprios frutos, o Sol
nao brilha para si mesmo; e as flores ndo espalham a sua fragancia para si. Jesus nao se

sacrificou por si mesmo, mas por nds. Viver para os outros é uma regra da natureza.”

(Papa Francisco)
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Introdugao

A enfermagem é uma profissdo, uma disciplina em constante evolucdo, atualizagéo e
aprendizagem que permite a aquisi¢do de novos saberes, visando uma pratica mais segura e
informada na evidéncia.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) a
enfermagem é “a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do seu ciclo vital e aos grupos sociais em
que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a sautde, ajudando-0s
a alcangar a sua capacidade maxima funcional tdo rapidamente quanto possivel’ (REPE - Ordem
dos Enfermeiros, 2015, p. 99).

A profisséo de enfermagem contempla quatro intervengdes fundamentais: ‘promover a
saude, prevenir a doenca, restabelecer a satde e aliviar o sofrimento” (International Council of
Nurses, 2006). O Santo Pontifice Papa Francisco afirma que os Enfermeiros séo peritos em
humanidade. Sua Santidade citou as 4 principais interven¢des dos enfermeiros e referiu ainda
que “ao cuidar de homens e mulheres, criangas e pessoas idosas, - em qualquer fase da sua vida,
desde o0 nascimento até a morte — vocés estdo em continua escuta e compreensao das exigéncias
de um enfermo, cuja situagdo requer um arduo esforgo de discernimento e atengdo. Desta forma,
Sua profisséo torna-se uma verdadeira missdo.” (Tavares, 2018, p. 6° paragrafo).

A promogao da saude, um dos quatro pilares do cuidado em enfermagem segundo o
International Council of Nurses (2006) torna-se determinante quando o foco é potenciar ganhos
em saude de forma a reduzir a morbilidade e mortalidade associada a eventos que podem ser
parcialmente prevenidos como € o caso das doencas cardiovasculares.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2021), as doengas do aparelho
circulatério, registaram 7 151 dbitos por doencga isquémica do coragéo, representando 6,4% da
mortalidade total em 2019, e uma redugdo de 1,2% em relagdo ao ano anterior. As mortes por
enfarte agudo miocérdio (4 275) representaram 3,8% da mortalidade total e quase 60% das mortes
por doencas isquémicas do coracdo em 2019, apesar da diminui¢do de 7,5% no nimero de 6bitos
comparativamente ao ano anterior.

Ao longo do presente documento o leitor ira contactar, numa fase inicial, com a problemética
das doengas cardiovasculares, de seguida o percurso metodoldgico realizado para enquadrar, nos
termos da lei portuguesa, os avangos no ensino de suporte basico de vida com desfibrilhador
automatico externo a pessoas ndo médicas/ leigas (termo adotado no presente relatorio). Apds a
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andlise documental € apresentado em forma de imagem o numero de empresas sedeadas por
distrito e que realizam formagdes remuneradas ou gratuitas sobre esta tematica.

No seguimento das sessdes de formagé@o segue-se outro capitulo referente ao Projeto
Capacitar Para Salvar, no qual é realizada uma breve contextualizagdo sendo a exposi¢ao dos
resultados obtidos ao longo dos anos bem como a devida analise e a comparagdo com a realidade
portuguesa remetida para apéndice.

Por ultimo, o leitor ira encontrar o capitulo intitulado de — Desenvolvimento de Competéncias
—no qual procurei partilhar alguns dos momentos vivenciados e as competéncias desenvolvidas
ao longo das 540 horas de contacto direto em contexto de estagio realizado em trés instituigdes
privadas da area metropolitana de Lisboa.

O documento contempla ainda referéncias bibliograficas e webgréfica elaboradas de acordo
com as normas de referencia¢do bibliografica da American Psychological Association Seventh
Edition (American Psychological Association, 2022).

A redagéo do presente relatorio foi realizada de acordo com o novo Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa, sendo que podera estar presente 0 antigo Acordo Ortogréfico apenas em
citagOes diretas.
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1. Reanimagao cardiopulmonar: a realidade portuguesa

A paragem cardiorespiratoria € um acontecimento subito que resulta na faléncia das fungdes
cardiaca e respiratoria com necessidade de uma rapida atuacdo, uma vez que a intervencao de
qualidade e o tempo sdo duas variaveis que estdo diretamente relacionadas com a taxa de
morbilidade e mortalidade da vitima.

A doenca cardiovascular continua a ser mundialmente uma das principais causas de morte.
Estima-se que anualmente, s na Europa, ocorram cerca de 350 000 a 700 000 paragens
cardiorrespiratérias. “A andlise efetuada aos equipamentos de desfibrilhagdo automatica externa
utilizados logo ap6s uma paragem cardiaca indica uma elevada percentagem (76%) de vitimas
com um incidente arritmico particular: fibrilhagdo ventricular. Esta demonstrado que a
desfibrilhagdo precoce, realizada entre 3 a 5 minutos apos o colapso da vitima, resulta em taxas
de sobrevivéncia de 50 a 70%; a sua eficacia reduz drasticamente a cada minuto que passa em
cerca de 10 a 12%” (Instituto Nacional de Emergéncia Médica; Departamento de Formagéo em
Emergéncia Médica, 2022, p. 5). Relativamente & anélise do ritmo inicial, “cerca de 25 a 50% das
vitimas de PCR pré-hospitalar tém fibrilhagdo ventricular”. Na realidade europeia apenas 9% das
vitimas de paragem cardiorespiratoria por fibrilhag&o ventricular transportadas para o hospital tém
alta (Madeira, et al., 2020, p. 8).

A taxa de paragem cardiorrespiratéria presenciada por pessoas leigas varia entre paises e
nos proprios paises com uma média de 58%, embora em 75% das situagdes haja registo de
utilizagao de desfibrilhadores automaticos externos, a utilizagao deste equipamento permanece
baixa (média 28%) (Grasner, et al., European Resuscitation Council Guidelines 2021:
Epidemiology of cardiac arrest in Europe, 2021).

Em Portugal, estima-se que existam “cerca de 10 000 episddios de paragem
cardiorrespiratoria por ano. Apenas 3% das vitimas sobrevive e esta reduzida taxa de
sobrevivéncia ganha ainda maior relevancia quando comparada com a taxa de sucesso de outros
paises europeus (...) Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica I. P. (INEM), em 57%
das paragens cardiorrespiratorias presenciadas néo é realizada qualquer manobra de socorro até
a chegada do 112" (Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2016, p. 1° paragrafo).

De acordo com o relatério do Instituto Nacional de Estatistica (2021) “os acidentes

vasculares cerebrais continuaram a estar na origem do maior ndmero de 6bitos em 2019 (10 979),
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representando 9,8% da mortalidade e uma taxa de 106,5 mortes de residentes por 100 mil
habitantes. Este resultado reflete, todavia, uma ligeira melhoria em relagéo a 2018.

Ainda no conjunto das doengas do aparelho circulatério, registaram-se 7 151 obitos por
doenca isquémica do coragdo, representando 6,4% da mortalidade total em 2019, e uma redugéo
de 1,2% em relagédo ao ano anterior. As mortes por enfarte agudo miocardio (4 275) representaram
3,8% da mortalidade total e quase 60% das mortes por doengas isquémicas do coragdo em 2019,
apesar da diminui¢éo de 7,5% no numero de dbitos em relagéo ao ano anterior.” (Instituto Nacional
de Estatistica, 2021, p. 2).

A maioria das ocorréncias de paragem cardiorespiratdria ocorrem em ambiente extra-
hospitalar e a utilizagdo de desfibrilhadores automaticos externos por leigos aumenta
significativamente a probabilidade de sobrevivéncia das vitimas. No entanto, sendo a populagao
leiga a primeira a intervir, s6 a existéncia de uma Cadeia de Sobrevivéncia eficiente e eficaz
permite tornar a desfibrilhagao automatica externa uma via que promova a melhoria da sobrevida
da vitima ap6s o evento de paragem cardiorrespiratoria de origem cardiaca (Instituto de
Emergéncia Médica, 2017).

A intervencdo do cidad&o torna-se crucial através da realizagdo sequencial dos elos da
cadeia de sobrevivéncia, cada minuto sem chamar ajuda diferenciada reduz as probabilidades de
sobrevivéncia da vitima. A cadeia de sobrevivéncia em contexto extra-hospitalar, segundo a
atualizagdo da American Hearth Association (2020), é constituida por 6 elos sendo os 3 primeiros
realizados pelo cidadao e os restantes 3 pelas equipas médicas. O significado atribuido aos elos
sdo: contactar o numero de emergéncia médica; iniciar precocemente manobras de reanimagao
cardiopulmonar de alta qualidade; desfibrilhagdo automatica externa (sempre que indicado);
ressuscitagdo avangada; cuidados pds paragem cardiorrespiratoria; recuperacao.

Numa fase inicial perante uma vitima, a pessoa leiga deve ter a capacidade de avaliar a
situagdo de forma a compreender que se trata de uma situagdo de emergéncia médica e
rapidamente contactar o nimero de emergéncia médica (112, na Europa) que pode ser contactado
mesmo sem saldo e sem rede. Quando contactado o 112, em Portugal, quem atende a chamada
s80 agentes da policia de seguranga publica, que triam a situagéo e encaminham a chamada para
0 6rgdo mais apropriado. Em casos de emergéncia médica a chamada é transferida para o Centro
de Orientagdo de Doentes Urgentes onde trabalham profissionais de saude cujo objetivo é
“atender e avaliar no mais curto espago de tempo os pedidos de socorro recebidos, com o objetivo
de determinar oS recursos necessarios e adequados a cada caso (...) 0s meios de socorro (motas,
ambuléncias de socorro, viaturas médicas e helicopteros) sdo selecionados de forma criteriosa de

acordo com: a situagéo clinica das vitimas; a proximidade do local da ocorréncia e a acessibilidade
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ao local da ocorréncia” (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2017). Quando se contacta o
112 é necessario transmitir informagdes como: 0 nome de quem liga; o contacto telefonico do qual
esta a ligar; o tipo de situag@o; a gravidade aparente; o nimero de vitimas, sexo e idade aparente
das mesmas; as principais queixas e alteragdes observadas. A chamada s deve ser desligada
apos indicagao expressa para o fazer.

Se o socorrista estiver perante um adulto em paragem cardiorrespiratéria deve
precocemente iniciar manobras de reanimagao cardiopulmonar a um ritmo de 100 a 120
compressdes por minuto, com profundidade de 5 a 6 cm permitindo sempre o retorno do térax a
posicdo fisioldgica. Deve ainda realizar 2 insuflagdes (se garantidas as condigdes de segurancga)
apos a realizacdo de 30 compressdes. Motivado pela pandemia por SARS-CoV-2 é indicada a
colocagdo de uma mascara na face da vitima e do socorrista ou até mesmo “colocar um pano/
toalha sobre a boca e nariz da vitima antes de realizar compressoes toracicas” (Conselho Europeu
de Ressuscitagdo Covid-19 Guidelines, 2020, p. 10) realizando desta forma compressdes
continuas até recuperagao da vitima; chegada de ajuda diferenciada ou exaustao do socorrista.

A utilizacdo do desfibrilhador automatico externo esta sempre indicada e “tem o propdsito
de poder ser utilizado também por nédo profissionais de saude, idealmente com formagdo em
Suporte Basico de vida (SBV)” (Servico Nacional de Saude, 2021, p. paragrafo 2). Uma vez que
0 mesmo tem um mecanismo simples e intuitivo, que transmite informagdes ao utilizador auxiliando
na tomada de decis&o e s6 permite a aplicagao de “choque” se detetar um ritmo cardiaco na vitima
compativel com possibilidade de reverter o quadro (fibrilhagéo ventricular ou taquicardia ventricular
sem pulso) e ainda assim o aparelho determina 0 momento no qual a descarga elétrica deve ser
aplicada aumentando a seguranga na utilizagdo do mesmo.

Os cinco principais fatores para aumentar a sobrevida da pessoa vitima de paragem
cardiorespiratéria s@o: “o ritmo de compressoes, a idade, a ressuscitagéo cardiopulmonar (RCP)
precoce que engloba 4 aspetos fundamentais no processo - a realizagéo efetiva de RCP; o tempo
entre a dete¢do e o inicio de RCP; a realizagdo de RCP antes da chegada da equipa de
emergéncia médica e o tempo desde a expedicdo da equipa até a chegada ao local.” (Al-Dury, et
al., 2020, p. 3).

E fundamental que o socorrista leigo saiba reconhecer as vitimas em risco ou efetivamente
em paragem cardiorrespiratéria para uma resposta atempada e de qualidade e a sua intervencao
tem um impacto direto na morbilidade e mortalidade da vitima. Sendo a paragem
cardiorrespiratéria um evento que ocorre maioritariamente em contexto extra-hospitalar, motivo
pelo qual o cidadao é a primeira pessoa a intervir, justifica-se a realizagdo de uma analise ao

histérico documental portugués acerca do ensino de suporte basico de vida com
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desfibrilhagdo automatica externa a pessoas leigas. De forma a dar resposta a este objetivo
procedeu-se a uma revisdo centrada em documentos legislativos para a respetiva analise

documental.

Importa compreender que a realizagdo de uma investigagé@o implica a elaboragdo de um
projeto que depende de inumeros fatores: o primeiro e mais importante refere-se a natureza do
problema. A elaboragdo de um projeto concretiza-se mediante a consideracdo das etapas
necessarias ao desenvolvimento da pesquisa: formulagao de problema; construcao de hipdteses;
determinagéo do plano; operacionaliza¢do das variaveis; tratamento dos instrumentos de colheita
de dados; pré-teste dos instrumentos; selegdo da amostra; colheita de dados; analise a
interpretacdo dos dados e redagao do relatério de pesquisa (Gil, 2006). Em fungéo da natureza do
problema, dos objetivos e da hipotese assim difere o tipo de investigagdo mais adequada.

2. Percurso Metodoldgico

O inicio do percurso teve como ponto de partida a pesquisa documental, podendo ser
definida como “uma espécie de analise de contetido que incide sobre documentos relativos a um
local ou a uma situagéo e que corresponde a uma observagéo de artefactos escritos” (Lessard-
H bert, Goyette e Boutin, 2005, p. 143). A pesquisa documental apresenta algumas vantagens
por ser fonte rica e estavel de dados: ndo implica altos custos, ndo exige contato com os sujeitos
da pesquisa e possibilita uma leitura aprofundada das fontes; permite uma analise menos
demorada e mais eficiente que outros tipos de pesquisa; pesquisa mais disponivel uma vez que a
maioria dos documentos sdo de dominio publico e os documentos tendem a ser discretos e néo
reativos, ou seja, “ndo sdo afetados pelo processo de pesquisa pelo que contraria as
preocupagdes relacionadas a flexibilidade (ou falta dela) inerente a outros métodos de pesquisa
qualitativa.” (Bowen, 2009, p. 31).

Este tipo de pesquisa € semelhante a pesquisa bibliografica que é desenvolvida com base
em material ja elaborado, constituido principalmente por livros e artigos cientificos. O que
diferencia estes dois métodos de investigacdo € a natureza das fontes, sendo a pesquisa
documental fruto de fontes primarias, de material que ainda néo recebeu tratamento analitico ou
cientifico, ou que ainda pode ser reelaborado de acordo com os objetivos da pesquisa. A pesquisa
documental tem objetivos especificos e pode ser um complemento a pesquisa bibliogréafica (Gil,
2002).
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A pesquisa s0 existe com o apoio de procedimentos metodologicos adequados. O desenho
da pesquisa qualitativa deve dar uma visibilidade muito clara do objeto, objetivo e metodologia, de
onde partimos e onde queremos chegar revelando o compromisso da qualidade da pesquisa.

Os documentos podem constituir o ponto de partida de uma pesquisa com o objetivo de
conhecer determinada realidade. A anélise documental € um método adequado para pesquisar a
politica educacional sobre suporte basico de vida com desfibrilhagdo automatica externa a
populagéo leiga, em Portugal.

A pesquisa documental permite fazer analises qualitativas sobre determinado fenémeno,
mas também é possivel fazer analise quantitativa através da analise de bancos de dados com
informagOes numéricas, por exemplo. Podemos considerar que este tipo de pesquisa numa “fase
preliminar da constituicdo de um servigo de documentagéo, ou de um banco de dados, na medida
em que temos como propdsito, 0 armazenamento e a facilitagdo de acesso, de tal forma que
consigamos obter o maximo de informagédo (aspeto quantitativo) com o méaximo de pertinéncia
(aspeto qualitativo). Permite passar de um documento primario (em bruto) para um documento
secundario (representagdo do primeiro).” (Rabiais, 2016, p. 130).

A realizagdo de uma pesquisa documental contempla trés fases: pré-analise, organizagao
do material e tratamento de dados. A pré-analise corresponde a fase de elaboragdo dos
objetivos pretendidos com a realizagdo da pesquisa documental, as perguntas as quais se procura
ter resposta a partir da analise de dados. Nesta fase também é importante identificar as fontes de
dados e formular as hipoteses que no final da pesquisa poderdo ser confirmadas ou rejeitadas.

Na segunda fase, na qual é pretendida a realizag&o da organiza¢ao do material de forma a
facilitar a anélise e interpretacdo dos dados, é necessario categorizar o material obtido para
registar a interpretacao sobre cada documento analisado.

Por Ultimo, na fase de tratamento dos dados, € realizada a analise das informagdes obtidas.
“‘Neste sentido, as interpretagbes dos dados irdo confirmar ou rejeitar as hipoteses definidas e
contribuir para a resposta do problema de pesquisa. Assim, deve-se analisar cada um dos
materiais, fazer inferéncias comparando com informagbes comprovadamente verdadeiras para
realizar a interpretagdo das anélises e extrair conclusbes de forma lgica.” (Biblioteca Prof. Lydio
Bandeira de Mello, 2021, p. 27° paragrafo).

Como fonte de dados necessarios para a pesquisa, a partir de documentos eletronicos,
recorri a plataformas abrangentes com estabilidade e fiabilidade de dados: Diério da Republica
Eletronico, Diregdo-Geral da Educagéo, Servigo Nacional de Saude, Diregdo-Geral da Saude,
Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Realizei ainda pesquisa cinzenta em noticias nacionais

sobre a tematica na forma de texto ou video. A pesquisa permitiu-me construir um mapeamento

18



histdrico e contextualizar as politicas de salude em educagao para a saude, especificamente sobre
suporte basico de vida com desfibrilhacao automatica externa.

21. Pré-analise

e Critérios de inclusao de documentos

Para a realizagdo da analise documental importa delinear critérios de incluséo de forma a
manter o foco de pesquisa, uma vez que o conteldo dos documentos deve também ser
considerado de forma a compreender o fenémeno.

Foram incluidos para analise todos os documentos de fontes primarias que abordem o ensino
de suporte basico de vida com desfibrilha¢do automatica, especificamente a populagéo leiga em

Portugal.

e Procura e sele¢ao de documentos

A pesquisa de documentos primarios foi realizada em: Diario da Republica Eletrénico, Dire¢éo-
Geral da Educacao, Servigo Nacional de Saude, Diregao-Geral da Saude e Instituto Nacional de

Emergéncia Médica.

2.2.  Organizacao do material

Para a realizagdo de uma adequada extracdo de dados os documentos pesquisados foram
mobilizados para a plataforma Mendley® e colocados em pastas dependendo da origem e
consequentemente em fung¢do do enquadramento legal.

Por exemplo:

— Despacho Normativo n.° 11/2002 - Diario da Republica n.° 55/2002, Série |-B de 2002-
03-06, foi colocado dentro da pasta <Diario da Republica>, na subcategoria de
<Despacho Normativo>.

= Decreto-Lei n.° 184/2012 - Diario da Republica n.° 153/2012, Série | de 2012-08-08, foi
colocado na mesma pasta intitulada de <Diario da Republica>, mas na subcategoria
<Decreto-Lei>.
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2.3. Tratamento de dados

Para a realizagdo da analise dos documentos obtidos providenciei uma leitura integral dos
mesmos de forma a integrar a contextualizagdo e elaborei numa folha de Excel® o registo
detalhado do documento (fonte; categoria legislativa; data de publicagéo; titulo e resumo da

analise), consultar apéndice |.

Questao de investigagao: Qual € o historico documental sobre 0 ensino de suporte basico de
vida com desfibrilhacao automatica externa na populagéo leiga em Portugal?

Objetivo: Analisar o historico documental sobre o ensino de suporte basico de vida com
desfibrilhagdo automatica externa na populagéo leiga em Portugal.

Palavras-chave: Reanimagdo Cardiopulmonar; Suporte Basico de Vida com Desfibrilhagdo
Automatica Externa; Programa Nacional de Desfibrilhacdo Automatica Externa.

24, Resultados

‘Em Portugal, a taxa de sobrevivéncia da morte subita cardiaca € muito baixa (menos de
3%), sobretudo em comparagdo com outros paises europeus, onde a média de sobrevivéncia
alcanga 0s 20% ou 30%. Tal disparidade pode ser justificada pela auséncia de investimento nesta
area, porque varios s&o os paises do mundo em que o SBV ¢é lecionado nas escolas, ha varios
anos, nomeadamente nos Estados Unidos da América (desde 1963), no Canada (desde 1965), na
Ilanda (desde 1971), na Bélgica (desde 1971), no Reino Unido (desde 1973), no Luxemburgo
(desde 1977) e na ltalia (desde a década de 1990) ” (Lopes, 2019, p. 4° e 5° paragrafo).

Em Portugal, atualmente ja esta integrado nos curricula do 9° ano, na disciplina de ciéncias
da natureza, o ensino de SBV por parte de professores que presumivelmente tiveram formagéo na
area por empresas acreditadas para o efeito, no entanto é necessario formar desde o ensino béasico
e permitir a reciclagem do conhecimento ao longo da formagdo escolar. “A aposta
no empowerment e literacia em satide dos cidaddos, em particular, desde a idade jovem, com SBY,
tem um impacto real no numero de vidas salvas, em particular por desenvolver a capacidade de
percegéo e de intervengdo numa situagédo de emergéncia.” (Lopes, 2019, p. 6° paragrafo).

O excerto anterior, retirado de uma noticia do Diario de Noticia da o mote para o que de
seguida o leitor vai encontrar. Através da anélise documental apresento de forma cronoldgica a

evolugao da formagao em suporte basico de vida a “ndo medicos” em Portugal desde a criagdo do
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protocolo entre os Ministérios da Saude e da Educagdo em 2006, as normas da Dire¢do-Geral da
Saude e atualizagbes do Plano Nacional de Saude Escolar, bem como as recomendacdes da
Assembleia da Republica Portuguesa ao Governo para instituir o ensino de suporte basico de vida

com desfibrilhagdo automatica externa, em contexto escolar, numa faixa etéria mais abrangente.

A 7 de Fevereiro de 2006 foi assinado um protocolo entre 0 Ministério da Saude e o
Ministério da Educagdo para promover a salde em meio escolar. O objetivo do visa ‘o
desenvolvimento de atividades de promogéo da educagéo para a satide em meio escolar, tendo
como base as opgoes tomadas pelo Ministério da Educagéo no sentido da clarificagéo das politicas
educativas de educagdo sexual e as opgbes tomadas pelo Ministério da Satde no sentido da
dinamizagdo da promogéo da satde na escola.” (Ministério da Educagéo; Ministério da Saude,
2006, p. 1).

A 12 de Agosto de 2009, é publicado o Decreto-Lei n.° 188/2009 que regulou pela
primeira vez na ordem juridica portuguesa, “a utilizagéo de desfibrilhadores automaticos externos
por ndo médicos em ambiente extra-hospitalar, no dmbito, quer do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM), quer de programas de acesso publico a desfibrilhagdo”. Esta tomada
de decisdo “potenciou o acesso generalizado a meios de socorro adequados as necessidades de
um significativo numero de vitimas, visando assim uma diminuicdo das mortes evitaveis por
eventos cardiovasculares.” (Ministério da Saude, 2009, p. 5247).

A decisao foi tomada com base no pressuposto de que apesar de se tratar de um aparelho
automatico e de facil utilizagdo em Portugal a literacia em salde pela populagédo (de forma
generalizada) é incipiente, pelo que ndo se encontra apta na realizagéo das técnicas de suporte
basico de vida. Nesse sentido, “ao contrario do que ocorre noutros paises, nos quais existe uma
verdadeira cultura de emergéncia médica enraizada na sociedade”, na realidade Portuguesa, a
utilizagdo livre e correta de desfibrilhadores automaticos externos néo seria assegurada pelo que
a tomada de decis&o do Ministério da Saude e do Instituto Nacional de Emergéncia Médica I. P.
passou por permitir efetivamente a utilizagcdo de desfibrilhadores automaticos externos pela
populagéo leiga, mas apenas apos a “delegagdo de um médico e sob a sua superviséo”. O sistema
criado integra a utilizacao de desfibrilhadores automaticos externos em contexto extra-hospitalar
‘num contexto organizativo estruturado e com rigoroso controlo médico, com o objetivo de
minimizar, tanto quanto possivel, os riscos de utilizagéo indesejavel dos equipamentos” (idem.
Ministério da Saude, 2009, p. 5247).
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A regulagdo da atividade de desfibrilhagdo automatica externa em contexto extra-
hospitalar é responsabilidade do INEM “na qualidade de entidade responséavel pela definigéo,
organizagédo, coordenacgdo e avaliagdo das atividades de emergéncia médica, nomeadamente no
que diz respeito ao sistema de socorro pré-hospitalar, que lhe é atribuida pelo Decreto-Lei n.o
22072007, de 29 de Maio, que aprova a respetiva organica.” (idem. Ministério da Saude, 2009, p.
5247).

Ao INEM compete “licenciar a utilizagdo de desfibrilhadores automaticos externos, quer no
ambito do SIEM, quer em locais de acesso publico, bem como monitorizar e fiscalizar o exercicio
da desfibrilhagdo automatica externa, com o objetivo de garantir que, em condi¢bes normais, cada
ato de desfibrilhagdo automatica externa é realizado por um operador treinado e certificado,
atuando por delegagdo meédica, com recurso a equipamento em adequadas condigcbes de
funcionamento e corretamente integrado na cadeia de sobrevivéncia” (idem. Ministério da Saude,
2009, p. 5247).

No CAPITULO | - Disposicdes gerais - do artigo 5° do Decreto-Lei n.° 188/2009 &
determinada a criagdo do Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa (PNDAE) pelo
INEM, I. P. Desta forma, o INEM desenvolveu o PNDAE “previsto na legislagéo e, paralelamente,
definiu os requisitos necessarios quer para o licenciamento de programas de DAE quer para a
acreditagdo de entidades ou escolas de formagdo em Suporte Basico de Vida e Desfibrilhagdo
Automatica Externa.” (Instituto Nacional de Emergéncia Médica I. P., 2009, p. 3° paragrafo).

Em Dezembro de 2009, a Regidao auténoma da Madeira adapta o Decreto-Lei n.°
188/2009, de 12 de Agosto, através do qual estabelece “as regras a que se encontra sujeita a
prética de actos de desfibrilhagdo automatica externa por ndo médicos, bem como a instalagéo e

utilizagéo de desfibrilhadores automaticos externos” (Ministério da Saude, 2009, p. 5247).

Em 2010, a Direcdo-Geral da Saude reforca que “Satde Escolar € um Programa de
indiscutivel importancia, no ambito dos Cuidados de Satide Primarios, ndo so pelo seu papel na
promogédo da saude, na prevengdo, resolugdo ou encaminhamento de problemas de saude
detetados, mas também pelo seu contributo para a criagdo de condigbes ambientais e de relagdo
na escola, favorecedoras da satde e bem-estar da populagdo escolarizada e consequentemente
do seu sucesso educativo e pessoal (...) a escola tem um lugar de destaque na promogéo da
salide e na prevengéo da doenga das criangas, dos jovens e da restante comunidade educativa”
(Diregdo-Geral da Saude, 2010, p. 1).
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Nesse mesmo ano, o Ministério da Educagao emitiu um Manual de Primeiros Socorros uma
vez que o “Primeiro Socorro é o tratamento inicial e temporario dado a acidentados e/ou vitimas
de doencga subita, com o objetivo de prevenir, alertar ou socorrer, num esforgo de preservar a vida,
diminuir a incapacidade e minorar o sofrimento (...) em situag6es de emergéncia, das mais comuns
as mais complexas que podem ocorrer no dia-a-dia, para que professores, pais e alunos estejam
preparados até a chegada do auxilio médico.” (Dire¢do-Geral da Educagéo, 2010, p. 1° e 3°

paragrafo).

Em janeiro de 2011, nos Agores é publicado o Decreto Legislativo Regional n. °1 /2011/A
no qual se pode ler, que na regido, se “prossegue com a implementagdo de programas de
qualidade, certificagdo e acreditagdo dos servigos de saude com vista a introduzir melhorias de
qualidade na prestacdo de cuidados de satde, assim como proporcionar 0 aumento da
qualificagdo dos profissionais que desempenham fungbes na area” (Regiao Autdnoma dos Acores
- Assembleia Legislativa, 2011, p. 27).

Ainda em 2011, a Regido Autdnoma dos Agores pretende ainda “prosseguir e aprofundar o
desenvolvimento da politica de formagéo, privilegiando o envolvimento de toda a populagéo,
através do incremento das acg¢éo de formagéo e sensibilizagéo a populagédo, dos cursos basicos
de protegéo civil e de suporte basico de vida, dos projectos "O Idoso em Seguranga” e "Aprender
a Socorrer" bem como dos "Clubes de Protecgéo Civil" nas escolas.” (Regido Autonoma dos
Acores - Assembleia Legislativa, 2011, p. 31).

A 8 de Agosto de 2012, é procedida a primeira alteragao ao Decreto-Lei n.o 188/2009, de
12 de agosto, “que estabelece as regras a que se encontra Sujeita a pratica de atos de
desfibrilhagdo automatica externa por ndo médicos, bem como a instalagdo e utilizagdo de
desfibrilhadores automaticos externos, em ambiente extra-hospitalar, tornando obrigatoria a
instalagdo de equipamentos de desfibrilhagdo automatica externa em locais de acesso publico.”
(Ministério da Saude, 2012, p. 4182).

A principal atualizacdo passa pela especificacdo da necessidade de desfibrilhadores
automaticos externos em: “Estabelecimentos de comércio e conjuntos estabelecimentos de
comércio a retalho, isoladamente considerados ou inseridos em conjuntos comerciais, que tenham

uma drea de venda igual ou superior a 2000 m? e conjuntos comerciais que tenham uma érea

. . . 2 .. ~ L,
bruta locavel igual ou superior a 8000 m"; Aeroportos e portos comerciais; Estacdes ferroviarias,

de metro e de camionagem com fluxo médio diario superior a 10 000 passageiros; Recintos
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desportivos, de lazer e de recreio com lotagdo superior a 5000 pessoas” (idem. Ministério da
Saude, 2012, p. 4182).

A 23 de janeiro de 2012 ¢ publicado o Decreto Legislativo Regional n.o 6/2012/A da regiéo
auténoma dos Acores. Neste documento podemos analisar que é pretendido ao nivel da
prevencgao de risco e protecao civil “reforgar a dindmica do Programa Regional de Desfibrilhagéo
Automatica Externa (PR-DAE), através da expanséo do programa piloto, em colaboragédo com o
Sistema Regional de Saude (...) e ainda prossequir e aprofundar o desenvolvimento da politica de
formacgéo, privilegiando o envolvimento de toda a populagéo, através do incremento das agbes de
formagéo e sensibilizagdo a populagéo, dos cursos basicos de prote¢éo civil e de suporte basico
de vida, dos projetos «O Idoso em Sequranga» e «Aprender a Socorrer» bem como dos «Clubes
de Proteg¢do Civily nas escolas.” (Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Agores, 2012,
p. 380)

Em 2013, a Diregdo-Geral da Saude emana a norma 014/2013, intitulada Programa
Nacional de Saude Escolar - Ano Letivo 2013/2014, na qual é referida a importancia de
existirem conhecimentos em saude para serem prestados cuidados de primeiros socorros a vitima
e se adequado realizar manobras de suporte basico de vida de forma a reduzir a morbilidade e
mortalidade das vitimas (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).

Posteriormente, em 2015 a Dire¢do-Geral da Saude reconhece que maioria dos
profissionais de educagdo devem ter formagdo em SBV. Como pode ser consultado na norma
015/2015, “a formagéo a alunos/as entre os 10 e 13 anos, durante quatro anos, a quem foi feita
reciclagem anual, demonstrou que a partir dos 10 anos sédo capazes de aprender e de aplicar
técnicas de SBV. Esta formagéo precoce reduz a ansiedade sobre 0s possiveis erros e aumenta
a disponibilidade para ajudar’ (Direcio-Geral da Saude, 2015, p. 39). A Saude Escolar, pode e
deve capacitar alunos/as e profissionais de educagao para intervirem em situagdes de emergéncia

através da prestacéo de primeiros socorros e realizagéo das técnicas de SBV.

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016, houve um aumento no
‘investimento em meios de suporte basico e avangado de vida, cujo racio por 100 000 habitantes
mais do que duplicou nos ultimos anos. Durante o ano de 2011, 56% das ocorréncias (a nivel
nacional) foram triadas pelos Centros de Orientagédo de Doentes Urgentes (CODU) com envio de
meios de emergéncia para o local da ocorréncia, tendo-se verificado um aumento de 3% em

relagédo ao ano 2010 (...) as doengas circulatérias representam 32%” das causas de morte em
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ambos os sexos (Diregao-Geral da Saude, 2013, p. 31). No Plano Nacional de Saude - revisao
e extensao a 2020 ¢ definida como meta de saude a “redugdo em 25% da mortalidade referente
a doengas néo transmissiveis (atribuiveis as doengas cardiovasculares, cancro, diabetes e

doencas respiratorias cronicas).” (Direcdo-Geral da Saude, 2015, p. 10).

A 9 de Setembro de 2019, a Assembleia da Republica, resolve, nos termos do n.° 5 do
artigo 166.° da Constituicdo, recomendar ao Governo o ensino de Suporte Basico de Vida nas
escolas, mais concretamente pode-se ler:

“1 - Introduza o ensino de suporte basico de vida e de desfibrilhagéo externa (SBV-DAE) no
curriculo escolar dos alunos do 2.° e 3.° ciclo do ensino bésico e do secundario.

2 - Garanta a formag&o dos professores e auxiliares de educagédo em suporte basico de vida
e desfibrilhagdo automatica externa.

3 - Providencie medidas e condi¢bes no sentido de que a formagdo prevista nos numeros
anteriores seja ministrada por profissionais com certificagdo credenciada em SBV e DAE.

4 - Promova e implemente campanhas de sensibilizagéo, informagéo e divulgagdo em locais
publicos de prevengdo e combate a morte subita cardiaca.” (Assembleia da Republica Portuguesa,
2019, p. 104).

Ainda em Setembro de 2019, a Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5 do
artigo 166.° da Constituigdo, recomendar ao Governo que:

“1 - Promova campanhas de sensibilizagdo e informagédo, dirigidas a populagéo,
aumentando a literacia e incentivando a participagdo em cursos de suporte basico de vida.

2 - Promova o ensino de suporte basico de vida e de desfibrilhagdo automatica externa
(SBV-DAE) nas escolas, junto dos alunos, em particular do 3.° ciclo do ensino basico e do
secundario, através dos Ministérios da Satde e da Educacéo.

3 - Envolva o Instituto Nacional de Emergéncia Médica na definicdo do modelo e da estrutura
do plano a desenvolver, com respeito pelo curriculo oficial em vigor para o treino de Suporte Basico
de Vida.

4 - O modelo de formagdo em SBV-DAE descrito no nimero anterior deve:

a) Compreender 50% do tempo de pratica, com um manequim e simulador de DAE;
b) Ser ministrada por professores com formagéo certificada em SBV-DAE.

5 - Realize o levantamento das necessidades e do modo de articulagdo de meios humanos

e de meios materiais, nomeadamente manequins, assegurando a sua existéncia atempada e

adequada nos estabelecimentos de ensino.
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6 - Fomente a formagédo especifica obrigatéria em SBV-DAE para profissionais de satde,
bombeiros, treinadores, personal trainers e pessoal que trabalhe em ginasios, vigilantes e policias,
entre outros profissionais que se considere relevante.” (Assembleia da Republica Portuguesa,
2019, p. 66).

Em Fevereiro de 2020 foi criado um Grupo de Trabalho para o Desenvolvimento do Plano
Nacional de Desfibrilhago Automatica Externa de forma a dar continuidade ao Grupo de Trabalho
para Requalificacdo do Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa criado em 2018,
pelo Despacho n.° 2715/2018, de 15 de margo, cujo objetivo € a promogéo, disseminagao e
utilizagdo do DAE em Portugal e melhorar o0 acesso das vitimas em PCR a esta medida /ife saving.
A misséo deste grupo de trabalho passa pela “anélise das recomendagdes contidas no Relatorio
Final do Grupo de Trabalho criado pelo Despacho n.° 2715/2018, de 15 de margo, e a elaboragéo
de um Plano de Agéo para implementagdo dessas recomendagdes e de outras medidas que sejam
relevantes para o atingimento do objetivo proposto.” (Gabinetes das Secretarias de Estado do
Turismo e da Administracdo Interna e dos Secretarios de Estado Adjunto e da Educacgo e da
Saude, 2020, pp. 19-20).

E reconhecido o trabalho desenvolvido pelo INEM nesta matéria, no entanto existiu
‘necessidade de envolver, entre outras entidades, as areas governativas da Administragéo Interna,
Educagéo e da Economia, neste ultimo caso em raz&o da intervengédo do Turismo de Portugal, I.
P., a Regido Autonoma dos Agores, através do Servigo Regional de Prote¢édo Civil e Bombeiros
dos Acores, a Regido Autbnoma da Madeira, através do Servigo Regional de Prote¢do Civil, e as
autarquias locais, para a definicdo de medidas concretas e efetivas que possam ajudar a
concretizar esse desiderato”. (idem Gabinetes das Secretarias de Estado do Turismo e da
Administragéo Interna e dos Secretarios de Estado Adjunto e da Educacéo e da Saude, 2020, pp.
19-20).

Em junho de 2021 a Regido Auténoma da Madeira “recomenda ao Governo Regional
que implemente um projeto-piloto em suporte basico de vida com desfibrilhagdo automatica
externa «SBV-DAE» no ensino secundario” (Assembleia Legislativa-Regido Autonoma da Madeira

, 2021, p. 1° paragrafo).
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e Sintese

Ao longo dos anos a incidéncia de doengas cardiovasculares aumentou na sociedade
portuguesa, motivado pelo estilo de vida de cada individuo. Através de medidas delineadas nos
diferentes Planos Nacionais de Saude, normas e Leis emanadas tem sido realizado um
investimento que visa reduzir a taxa de doengas cardiovasculares e aumentar a capacidade de
resposta perante vitimas em paragem cardiorespiratéria em contexto extra-hospitalar.
Atualmente, confrontamo-nos com um crescente problema mundial que surgiu através das
infe¢des por SARS-CoV-2. De acordo com novos estudos verifica-se um aumento crescente de
pessoas que foram infetadas com este virus e apresentam alteragdes cardiacas, nomeadamente
a miocardite que posteriormente pode evoluir para outro tipo de complicagbes cardiacas
(Williamson, 2020) (Post, 2021); (Basu-Ray, Alimaddah, Adeboye, & Soos, 2022).

‘A doenga aguda do coronavirus 2019 (COVID-19) pode levar a varias complicagbes

cardiovasculares, incluindo arritmia, infarto do miocardio, trombose venosa profunda e embolia
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pulmonar, disfungéo sistolica do ventriculo esquerdo e/ou direito, pericardite e acidente vascular
cerebral (...) 20%-36% dos pacientes com infe¢do por COVID-19 séo afetados porleséo
miocérdica grave com maior prevaléncia do que aqueles sem lesdo cardiaca, proporcional a
elevagéo da troponina cardiaca (cTn). Além disso, 6%-17% dos pacientes experimentam arritmias
cardiacas, como arritmias ventriculares malignas (VAs),5,6 com maior incidéncia (~44%)
registrada em pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI).” (Niazi, Niazi,
Doroodgar, & Safi, 2022).

Importa reforgar a literacia em saude, a capacidade de transmitir conhecimento sobre
suporte basico de vida com desfibrilhador automatico externo de forma cada vez mais precoce.
"Criangas com 10 anos podem aprender completamente todo o ambito das Competéncias Basicas
Em Emergéncia (CBEE) e muitas destas podem também ser aprendidas por criangas ainda mais
novas, dai que a escola seja o local ideal para introduzir a aprendizagem de CBEE.” ( Concelho
Europeu de Reanimacéo, 2016).

Verificam-se ao longo dos ultimos anos esforgos por parte de diferentes 6rgéos governativos
no Pais com o intuito de aumentar a literacia em saude, mais especificamente em Suporte Basico
de Vida com Desfibrilhagdo Automatica Externa, no entanto, Portugal continua a contrastar com
outros paises europeus e, uma vez mais, a pandemia por SARS-CoV-2 veio atrasar o
desenvolvimento de projetos e agdes de formagao.

A9 de Setembro de 2019, a Assembleia da Republica propds ao governo a implementagéo
de formagdo em “suporte basico de vida com desfibrilhagdo externa (SBV-DAE) no curriculo
escolar dos alunos do 2.° e 3.° ciclo do ensino basico e do secundario”, bem como a garantia de
“formacgédo dos professores e auxiliares de educagdo em suporte basico de vida e desfibrilhagéo
automatica externa” (Assembleia da Republica Portuguesa, 2019, p. 66). De acordo com os dados
analisados tal implementacéo ainda néo foi realizada. Torna-se perentério refor¢ar que a formagao
em suporte basico de vida deve “compreender 50% do tempo de pratica, com um manequim e
simulador de DAE” e “Ser ministrada por professores com formacgéo certificada em SBV-DAE.”
(Assembleia da Republica Portuguesa, 2019, p. 66). Nesse sentido, todas as escolas devem ter
material didatico adequado para o ensino e os docentes deve ter formagao especifica para se
sentirem capacitados para lecionar de forma segura e consciente tanto a componente tedrica como
a pratica.

E necessaria uma reforma eficaz para que exista uma implementagdo em massa a nivel
nacional e continental. A populagéo tem que estar formada e deve ter reciclagem dessa mesma

formacao periodicamente.
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3. Projetos de Suporte Basico de Vida no Pais

Sendo a formag&o em suporte basico de vida com desfibrilhador automatico externo tao
importante, senti necessidade de identificar as empresas que realizam este tipo de formag&o para
“‘n@o médicos” no territério nacional e continental. De seguida, na figura 1, apresento 0 mapa de
Portugal com a identificagdo do numero de empresas sediadas em cada distrito que realizam este
tipo de formacéo para leigos. No apéndice Il o leitor pode encontrar a identificagcdo das empresas

e o respetivo link de acesso ao site.
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4. Projeto Capacitar Para Salvar

Na Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude, o trabalho na
comunidade existe desde 2006, e tem desenvolvido agdes de promogao de salde e prevengéo da
doenga em varias dimensdes, visando aumentar os niveis de literacia em saude.

O Projeto Capacitar para Salvar iniciou-se em 2012 e assume como prop0sito promover a
cidadania numa linha de responsabilidade civil pela pessoa vitimada e pretende treinar a
comunidade escolar sobre medidas de Suporte Basico de Vida e divulgar o Curso de Licenciatura
em Enfermagem e a Escola de Enfermagem de Lisboa da Universidade Catélica Portuguesa. O
projeto integra-se simultaneamente numa logica de ensino pela utilizagéo das sessdes sobre SBV
enquanto atividade de promogdo de ensino para a cidadania, de investigagdo ao permitir
caracterizar o publico-alvo das sessbes SBV, realizar estudos sobre o resultado das avaliagdes
das sessdes de SBV e extensdo a comunidade pela propria prestagédo de servigos a comunidade
academica. Estas agdes tém-se desenvolvido em varias instituigdes, como agrupamentos de
escolas, Escuteiros, Juntas de Freguesia, Lares de idosos, Universidade Sénior, Feiras de Saude
e dentro do préprio campus.

A Universidade Catdlica Portuguesa integrou em 2020 a metodologia educativa de
Aprendizagem em Servigo (ApS) a qual o Projeto Capacitar Para Salvar se agregou formalmente
nesse mesmo ano uma vez que ja promovia nos estudantes uma compreensé@o mais abrangente
e aprofundada dos temas curriculares, a par de um maior sentido de responsabilidade civica. A
experiéncia desta metodologia une aprendizagens a um servigo na comunidade e estao
normalmente inseridas em unidades curriculares. Existem unidades curriculares do Curso de
Licenciatura e Mestrado em Enfermagem que permitem aos estudantes mobilizarem
conhecimentos e demonstrarem competéncias para colaborarem sob supervisdo neste projeto. No
ambito das atividades de ensino, a equipa é formada pela coordenadora, enfermeiros Alumni,
estudantes do curso de licenciatura e mestrado em enfermagem.

No apéndice Il o leitor pode encontrar a contextualizagao do projeto Capacitar Para Salvar,
arelag@o com a ApS e ainda a analise aos resultados obtidos ao longo dos ultimos 6 anos.
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5. Percurso de aquisicao e desenvolvimento de competéncias em

contexto clinico

Ao longo do presente capitulo o leitor ird encontrar uma breve exposi¢édo do percurso
realizado em trés campos de estagio na area metropolitana de Lisboa. O capitulo foi redigido de
forma critica e reflexiva com o objetivo de evidenciar os conhecimentos, o desenvolvimento de
competéncias e experiéncias vividas ao longo das 540 horas de estagio.

Para cada contexto de estagio elaborei um projeto individual de estagio que me permitiu
estruturar o percurso formativo, com a identificacdo de objetivos gerais e especificos que me
propus atingir ao longo do percurso, dando resposta ao proposto no Plano de Estudos do Curso
de Mestrado, bem como as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica. Importa ndo apenas dar resposta as propostas académicas, mas também as
motivagdes pessoais e profissionais.

O objetivo transversal aos diferentes estagios relaciona-se com o desenvolvimento de
competéncias: cientificas, técnicas, éticas e relacionais numa area especializada; a pessoa em
situagéo critica.

No intuito de responder as motivagdes pessoais, profissionais e académicas realizei estagio
em contexto de Cuidados Intensivos que sera abordado no ponto 5.1, em contexto de Urgéncia
que sera abordado no ponto 5.2 e ainda em contexto de Cuidados Continuados e Paliativos,
abordado no ponto 5.3. sendo a realizagao de estagios um elemento fundamental na promogao
do desenvolvimento e consolidagdo de saberes.
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51. ESTAGIO EM CUIDADOS INTENSIVOS E RECOBRO

O presente subcapitulo pretende evidenciar os objetivos delineados para este estagio, bem
como a analise critica e reflexiva do percurso de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias.

O estagio decorreu na Area de Cuidados Intensivos e Recobro entre 19 de abril e 4 de junho
de 2021, tendo cumprido a totalidade da carga horaria (180hs) prevista para 0 mesmo.

A escolha do contexto para a realizagao do presente estagio teve como principal objetivo a
satisfagdo e realizagdo pessoal, académica e profissional no percurso de desenvolvimento de
competéncias. Suportada nesta motivagéo e no reconhecimento do cuidado ai prestado, solicitei
autorizagdo para realizar estagio na Area de Cuidados Intensivos e Recobro, futuramente
designado de ACIR, sendo esta uma Unidade da instituicdo onde, na atualidade exerco fungdes e
na qual presto cuidados no Hospital de Dia Oncoldgico. A realizagdo do estagio na mesma
instituicAo permite-me conhecer as varias fases do percurso de cuidado a pessoa doente e sua
familia. Permite-me também potenciar ganhos em saude, uma vez que tive oportunidade de
acompanhar a pessoa doente submetida a cirurgia eletiva ou de urgéncia que anteriormente possa
ter realizado tratamentos ativos de quimioterapia e/ou anticorpos monoclonais ou que podera num
futuro proximo iniciar estes tratamentos no servigo de Hospital de Dia Oncoldgico, promovendo
uma relagao terapéutica com diminuigéo eficaz dos niveis de ansiedade, medo e incerteza face

ao desconhecido.

A ACIR acolhe clientes provenientes do bloco operatério, do servigo de internamento ou de
outro servigo por via de ativagdo do numero de emergéncia interno 4444. A unidade é constituida
por um total de 8 unidades sendo 2 indicadas para cuidados intensivos e 6 para recobro, 2 salas
de indugéo anestésica partilhadas com o servigo de bloco operatério, 1 sala de preparagéo e
armazenamento de medicagdo e material, 1 gabinete de enfermagem, 1 sala de reunido para a

equipa médica, 1 copa e ainda 2 armazéns.

Como aspetos positivos destaca-se a valorizagéo da privacidade do cliente e sua familia,
uma vez que as unidades sdo individualizadas com portas de vidro, 0 que também permite a
diminuig&o do ruido, promovendo maior conforto para a pessoa doente. A ergonomia da unidade
torna-a acolhedora pelas cores escolhidas (azul e laranja), pela vista que proporciona - jardim
interno e/ou Rio Tejo — e ainda, pela existéncia de luz natural com possibilidade de reduzir a
intensidade da mesma através de 2 mecanismos independentes de blackout.
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As intervengbes invasivas, intervengdes dolorosas, imobilidade, horério de Vvisitas,
afastamento da familia/ pessoas significativas, cheiros, alteragdes luminosas e ruido séo fatores
externos que causam ansiedade aos clientes (Karaer & Ozsaker, 2021).

O ruido é definido como um som indesejavel que provoca efeito negativo nas pessoas. Entre
varios danos fisioldgicos, o ruido (de dia ou de noite) dificulta a comunicagdo e pode provocar
disturbios cardiovasculares, redugdo da saturagdo arterial de oxigénio, aumento de secrecao
gastrica, estimulacao hipofisaria, alteracdo do sono fisiolégico, imunossupressao, aumentando o
risco de doengas infeciosas e reduzindo o processo de cicatrizagdo (Christensen, 2007) &
(Organizagdo Mundial da Saude, 2011)), potenciando também um aumento da morbilidade e da
mortalidade. O ruido ndo afeta apenas os clientes, mas também os profissionais de saude. A
exposi¢do a niveis moderados de ruido pode causar: stress psicoldgico, interferéncia com
atividades, cefaleias, fadiga, irritabilidade, pode ainda prejudicar a fungdo intelectual e o
desempenho de tarefas complexas potenciando o risco de erro. A exposigéo prolongada pode
causar um comportamento aditivo ao ruido provocado pela diminuicdo da acuidade auditiva

induzida pelo préprio ruido (Alduais & Salama, 2019).

A ACIR é constituida por uma equipa multidisciplinar com médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e administrativos. Nesta unidade, o
método de distribuicao de trabalho é ajustado com base na aplicagéo da escala de avaliagao da
carga de trabalho de enfermagem - Nursing Activities Score (NAS). A aplicagao de um instrumento
de avaliagdo da carga de trabalho de Enfermagem em Unidades de Cuidados Intensivos, com o
intuito de gerir o cuidado e a seguranga do doente, é determinante. A carga de trabalho de
enfermagem ¢é definida por Macedo, et al. (2021) como o tempo dedicado pelos enfermeiros, na
prestacdo de cuidados ao cliente, decorrente das suas intervengbes autdnomas e
interdependentes e sofrem a interferéncia do grau de dependéncia do doente, da complexidade
da doenca, das caracteristicas da institui¢do, dos processos de trabalho, da planta fisica e do perfil

dos profissionais da equipa.

Existe uma ampla variedade de instrumentos para avaliar a carga de trabalho em
Enfermagem, cada um com as suas particularidades, que classificam os doentes segundo as suas
necessidades de cuidados, favorecendo o controlo da qualidade e permitindo a comparagao com

outras unidades de caracteristicas similares.

Até ha poucos anos atras, os principais instrumentos usados em cuidados intensivos eram
o Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS) e o Nine Equivalents of Nursing Manpower
Use Score (NEMS). Porém, a sua aplicagao pratica mostrou falhas estruturais na avaliagéo da
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carga de trabalho de Enfermagem, por ndo incluir as atividades relacionadas com o cuidado
indireto ao doente, tais como o suporte organizacional, 0 apoio familiar e as tarefas administrativas.
Neste sentido, com o objetivo de superar as deficiéncias identificadas e traduzir com maior
precisdo as atividades e a carga de trabalho dos enfermeiros em unidades de cuidados intensivos
foi elaborado um novo instrumento (NAS).

A transicdo de cuidados é realizada com recurso a metodologia SBAR (Situagao,
Background/ antecedentes, Avaliagdo, Recomendagdes) - uma metodologia que visa a qualidade
comunicacional e consequentemente a garantia da qualidade dos cuidados e a seguranca do
cliente — esta transicao ocorre com todos os elementos da equipa de enfermagem que vao iniciar
turno presentes. No inicio de cada turno, o chefe de equipa também partilha o plano cirurgico do
dia e a previséo de gestdo de vagas para promover uma melhor organizagéo e dinamica da
unidade, promovendo o espirito de equipa para que os clientes possam receber os melhores
cuidados, sendo “uma das dimensdes mais importantes para determinar o resultado esperado de
uma intervengéo, é a qualidade da comunicagdo entre os profissionais envolvidos” (Pereira &
Rabiais, 2018). E reconhecido que quando a comunicagdo néo é eficaz, a sequranga do cliente
fica comprometida. Cerca de “70% dos eventos adversos que ocorrem séo devidos a falhas de
comunicagéo entre os profissionais de saude, durante os momentos de transi¢do de cuidados.”
(Dire¢éo Geral de Saude, 2017, p. 5).

A elaboragédo do projeto de estagio tornou-se uma ferramenta Util ao longo de todo o
percurso, pois, a definicdo dos objetivos, permitiu-me estruturar e orientar o processo de formacao.
O objetivo geral delineado para este estagio foi desenvolver competéncias cientificas, técnicas,
éticas e relacionais na prestagdo de cuidados especializados a pessoa em situacao critica
e sua familia, na Area de Cuidados Intensivos e Recobro.

Além do objetivo geral de estagio foi importante desenvolver objetivos especificos que
permitissem desenvolver competéncias na prestagao de cuidados especializados a pessoa
em situagao critica e sua familia em contexto de cuidados intensivos, intermédios e recobro
e ainda contribuir para a melhoria da qualidade cuidados de enfermagem prestados a
pessoa em situacao critica submetida a tratamento de quimioterapia e/ ou anticorpos
monoclonais.

A realizagdo do estagio neste contexto foi bastante desafiadora uma vez que nunca tinha
trabalhado ou estagiado numa unidade de cuidados intensivos e associado ao facto de realizar
estagio em contexto académico, tinha também a carga emocional de trabalhar nessa mesma

instituicdo. Embora ja tivesse conhecimento das normas institucionais, procurei integrar-me na
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equipa, nas suas dinamicas funcionais e organizacionais, assim como tomar conhecimento
sobre os procedimentos internos da ACIR, nomeadamente e de atuagao em situagdes criticas. Foi
também importante compreender as dindmicas de coordenagdo das equipas e prestacdo de
cuidados, nomeadamente no reconhecimento das diversas fungdes de todos os membros da

equipa.

A enfermagem em cuidados intensivos envolve cuidados complexos, diferenciados e com
necessidade de maior vigilancia. As unidades de cuidados intensivos evoluiram muito desde 1952
(associado ao aparecimento da epidemia de poliomielite em Copenhaga), atualmente as unidades
tém equipamentos muito sofisticados que permitem efetuar monitorizagGes intensivas, observagao
dos parametros vitais fora da unidade (telemetria), valorizagdo da luz natural e ruido, colchdes
mais adequados, entre outros aspetos bastante relevantes no processo de recuperagéo do cliente
e que influenciam diretamente a familia/ pessoa significativa pela ergonomia do espago (Rua,
2014).

Prestar cuidados especializados a pessoa com faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais funcdes vitais exige um grande foco e fluidez de raciocinio critico. A reflexdo com o
enfermeiro orientador, a capacidade de adaptagdo a novas metodologias de trabalho, os desafios
e dificuldades encontradas no processo diario de cuidar e a humildade no reconhecimento de
aspetos de potencial melhoria permitiram a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, de
forma natural.

A realizacao de reflexdes individuais, com o orientador e em equipa permitiram uma maior
consciencializagao da pratica e potenciaram o meu desenvolvimento académico e profissional pela
constante atualizagé@o de conhecimentos que visam uma pratica informada na evidéncia.

A identificagdo e antecipagdo de diagnosticos de enfermagem detetando alteragdes
relevantes para o curso de saude do cliente, priorizando problematicas e determinando objetivos,
intervencOes especializadas e resultados esperados contribuiram para que pudesse aumentar
progressivamente a capacidade de decisédo autonoma, de forma segura e demonstrar
competéncias especificas no cuidar da pessoa em situagao critica e respetiva familia/ pessoa
significativa.

Sendo que a pessoa submetida a cirurgia passa por um processo composto por 4 etapas:
pré-operatorio, intra-operatério, pos-operatério e follow up, cada uma com especificidades
particulares, mas interligadas, o que potencia a qualidade e seguranga dos cuidados (Rabiais et

al., 2021), assumi como um contributo importante para o desenvolvimento destas mesmas
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competéncias estar presente em diferentes cirurgias e poder acompanhar e refletir sobre as
diferentes intervengdes do enfermeiro circulante, instrumentista e anestesista. Tive oportunidade
de assistir a cirurgias eletivas em regime de ambulatorio e cirurgias programadas em regime de
internamento. N&o tive oportunidade de assistir a nenhuma cirurgia de urgéncia.

No inicio de um turno verifiquei que estava internado na unidade, um cliente com
adenocarcinoma do pancreas a quem tinha realizado, em contexto de Hospital de Dia Oncoldgico,
multiplos tratamentos neoadjuvantes de quimioterapia. Quando tive oportunidade, fui visita-lo, com
0 intuito de promover apoio emocional e reforcar a relacao terapéutica ja existente. Enquanto
comunicava com o cliente apercebo-me que 0 mesmo nao sabia que o propdsito cirurgico tinha
sido adiado. “Enfermeira Patricia ndo tenho metastases nenhumas, estou com muitas dores, mas
ao menos ja me tiraram o problema, desta ja me livrei”. Quando escutei as palavras do doente
senti um “murro no estdmago” por ter percebido que 0 mesmo néo tinha sido informado sobre a
sua situagao clinica. Quando me solicitou esclarecimentos sobre uma duvida que tinha, expliquei
que ndo tinha consultado o processo por completo por ndo lhe estar a prestar cuidados
diretamente, mas que iria solicitar que as suas questdes fossem esclarecidas junto da enfermeira
e do médico responsaveis pelos cuidados direitos. Quis antes de mais, assegurar que o cliente
compreendesse a informagdo para o exercicio da sua autodeterminagdao e tomada de
decisao.

A conspiragao do siléncio pode partir da equipa de saude, do doente ou da familia, mas em
todos os casos esta associada a problemas emocionais e comunicativos. Os profissionais de
saude corroboram na conspirag@o do siléncio numa tentativa de evitar problemas futuros, por
medo de ndo saberem como gerir as emogdes do cliente e pelo medo de contribuir para a
desesperanga (Serrano-Gemes, Gil, Coelho, & Serrano-del-Rosal, 2021). A conspiragdo do
siléncio € complexa e claramente colidia com os direitos daquela pessoa. Nesse sentido, conversei
com a enfermeira responsavel pelos cuidados ao cliente para que fosse delineada uma estratégia,
de forma a pdr termo aquela conspiragao do siléncio. A equipa cirurgica foi contactada e uma vez
que se encontrava fora do local de trabalho e que s6 regressaria no dia seguinte foi articulado com
a esposa, a equipa residente e a propria enfermeira responsavel pelos cuidados a transmisséo da
noticia real sobre o decurso da cirurgia ao cliente. Apesar da carga emocional, assumo que
consegui gerir o trabalho em equipa, fomentando a partilha e reflexao sobre o processo de
cuidados e eventual instituicao de medidas corretivas.

Na transmissao de mas noticias € importante perceber que as mesmas podem e devem ser

transmitidas de forma faseada, pois o cliente integra uma dimens&o bio-psico-socio-cultural e
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também espiritual; a conspiragao do siléncio adia o inadiavel e colide com os direitos, a liberdade
e o principio da autonomia da pessoa doente. Entende-se por espiritualidade “a dimenséo de vida
que faz de cada pessoa um ser tnico e singular. E uma dimenséo universal uma vez que se
encontra presente na vida de todos e que invoca sentimentos como 0 amor, a fé, a esperanga e a
confianga” (Martins, et al., 2015, p. 90).

Esta transmissdo foi realizada com base no protocolo SPIKES (Setting; Perception;
Inviatation or information; Knowlege; Empathy and Summarize or strategize) de forma a apresentar
a informagao a pessoa alvo de cuidados de forma clara e organizada o que permite refletir que
cada pessoa é Unica e que a informagdo ndo pode ser transmitida sem existir uma correta
adequagao a situagéo e a(s) pessoa(s) em causa. Uma vez que o cliente ndo estava sobre 0s
meus cuidados diretos, colaborei com a Enfermeira na 1° etapa - Setting - ao fazer o planeamento
da entrevista e um rolleplay, e na 22 etapa — Perception - uma vez que outrora tive oportunidade
de |he prestar variadas vezes cuidados e em algumas ocasides também na presenca da esposa
(principal cuidadora e com quem o cliente tem uma forte ligagdo emocional).

Posteriormente a transmissdo da Enfermeira voltei a reunir com o cliente para demonstrar

a minha disponibilidade, para o escutar e esclarecer duvidas.

Outra situagdo que experienciei e que me foi muito significativa, relaciona-se com um
cliente que foi submetido a pancreatectomia distal com esplenectomia. O dia em que tive o primeiro
contacto com o mesmo foi muito importante por ter sido a primeira vez que prestei cuidados a uma
pessoa submetida a ventilagdo mecéanica invasiva e sob suporte de sedo-analgesia. Durante os
cuidados procurei ir comunicando com o cliente, embora sem qualquer feedback, como seria
expectavel. Nessa tarde quando a esposa o visitou pela primeira vez procurei saber como se
sentia, 0 que esperava encontrar, 0 que esperava ver. Escutei-a, esclareci as suas duvidas e
procurei que construissemos juntas uma imagem mental do que iria encontrar de forma a tentar
minimizar o impacto sentido pela hospitalizagdo em contexto de unidade de cuidados intensivos.

Garantindo as condigbes de seguranga, prevengdo e controlo da infegdo hospitalar,
acompanhei-a no acolhimento a unidade. Inicialmente apresentou labilidade emocional, permiti
que tivesse o seu espacgo reforcando inteira disponibilidade para conversarmos. Coloquei uma
cadeira junto da cama para que, se quisesse, ali se pudesse sentar. Reforcei que podia tocar e
que poderia falar com o cliente embora ndo fosse obter qualquer resposta evidente, dada a
terapéutica que se encontrava em perfusdo. Enquanto conversava com o marido foi possivel

verificar uma ligeira subida da frequéncia cardiaca. Senti-me satisfeita pela interagdo com a
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senhora, e considero ter demonstrado conhecimentos em estratégias facilitadoras da
comunicagao na pessoa com “barreiras a comunicagao.

Nos dias seguintes tive oportunidade de continuar a cuidar deste doente, antecipando
possiveis complicagdes cirurgicas uma vez que o cliente tinha sido novamente submetido a
cirurgia, por deiscéncia da ferida cirurgica.

Por reunir critérios clinicos foi realizado o desmame da sedo-analgesia, tendo demonstrado
conhecimentos e habilidades na gestdo de situagdes especificas neste ambito, de forma a
promover posteriormente o suporte ventilatorio de volume controlado para volume espontaneo.
Numa fase inicial o cliente encontrava-se mais agitado e a tentar remover o tubo endotraqueal,
mas através de comunicacdo assertiva, toque terapéutico e ajuste medicamentoso, ficou
progressivamente mais tranquilo e a cumprir ordens tendo efetivamente colaborado. Para este
processo contribuiu mais uma vez o investimento que fiz em termos de conhecimentos em

estratégias facilitadoras da comunicagao na pessoa com “barreiras a comunicagao.

A teoria da incerteza na doenga desenvolvida por Merle Mishel em 1988, é definida pela
incapacidade de inferir significado ao evento. Essa incapacidade surge, fruto de estruturas
cognitivas, através das quais ocorre uma interpretagdo subjetiva da incerteza do processo de
doenga associada ao pensamento estrutural, organizativo e previsivel dos acontecimentos.
Quando a teoria foi conceptualizada em 1990, os conceitos de auto-organizagéo, pensamento
probabilistico e formagdo de uma nova perspetiva de vida foram adicionados, e a avaliagdo da
incerteza e o enfrentamento da incerteza foram eliminados (Mishel, 2020).

A ansiedade sentida pelo cliente surgia pela incerteza do que estava a viver e do que
estava a experienciar. Acordar numa unidade de cuidados intensivos em que o ambiente e as
pessoas ndo sao familiares, com um tubo endotraqueal que € desconfortavel e que altera a
respiragdo espontanea habitual potencia uma enorme sensagdo de stress e incerteza (Zhang,
Chen, Ni, Zhang, & Fan, 2017). Este é apenas um exemplo entre outros de intervengdes
potenciadoras de stress que ocorrem neste tipo de unidade. A consciencializagéo de tal permite
antecipar intervengdes promotoras de seguranga para com o cliente, a antecipagdo pode ser
através da comunicagao.

O modelo de relagdo pessoa-a-pessoa desenvolvido por Travelbee preza a triade
enfermeiro-doente-familia através da comunicagéo, da escuta e do cuidado uma vez que requer
abertura as experiéncias e liberdade para usar o historico pessoal e experiencial para apreciar e
entender as experiéncias dos outros (Travelbee, 1966). A dor e 0 sofrimento ndo sdo considerados

apenas experiéncias fisicas, mas também experiéncias espirituais € emocionais. Para existir um
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relacionamento pessoa-pessoa sdo necessarias 4 fases: o encontro original, as identidades
emergentes, a empatia e a simpatia (Pinho, 2020).

O cliente, multiplas vezes, tocava a campainha para beber agua quando tinha a garrafa,
com a palhinha colocada mesmo a sua frente e de facil acesso. Procurei dar-lhe o méaximo de
autonomia e acima de tudo, que voltasse a encontrar um sentido para a vida, pois identifiquei
evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar. A partir desse dia o cliente respondia a
questdes simples, mas apos muito estimulo. Recusou receber a visita da esposa e nem falar com
a propria aceitava. Por estar a cuidar apenas deste cliente durante varios dias, tive oportunidade
de explorar as suas fragilidades, as suas motivagdes de forma gradual e n&o invasiva da sua
privacidade. Ao fim de 2 dias aceitou ouvir a esposa via telefonica, mas de forma muito perentéria
disse-me que s responderia “Okey”. Quando explorei o que significava para ele o “Okey”
respondeu-me que “Okey” é estou bem e quando lhe perguntei se para a esposa 0 “Okey” teria 0
mesmo significado ficou pensativo (inicia a relagao terapéutica, reconhecendo as transagoes
da relagao perante a pessoa com dificuldades de comunicagao).

A sua barreira comunicacional surgia, segundo o proprio, pelo medo de chorar enquanto
falasse com a esposa porque a deixaria preocupada e triste. Quando |he perguntei o porqué de
nao querer visitas respondeu que seria muito “pesado” para a esposa vé-lo naquela situagao,
numa cama, com muitas maquinas e fios em volta. Ficou surpreendido quando o recordei que a
esposa ja o tinha visitado enquanto se encontrava sedado e numa situagdo de maior fragilidade e
impacto para a esposa e que a partir do momento em que verbalizou ndo receber visitas a sua
deciséo prevaleceu, que teria sido mais impactante esse momento sem estimulos do que agora
que estava reativo e que ambos poderiam tirar ainda mais proveito da forga um do outro para lidar
com a situagéo.

Considero, com esta interacao ter sido capaz de demonstrar conhecimentos sobre a
gestao da ansiedade e do medo vividos pela pessoa, em situagao critica.

Foi necessario abordar e explorar o tema morte, a sua perspetiva, 0s seus medos, as suas
preocupagdes, 0s seus desejos e projetos. No dia seguinte, por um decréscimo repentino da
hemoglobina houve necessidade de ser transportado até ao servigo de imagiologia para realizar
uma tomografia axial computorizada (TAC) e todo esse processo aumentou os niveis de ansiedade
e medo. A partir desse dia decidiu receber a visita da esposa. Diariamente conversei com os dois
sobre a evolugao, as principais preocupagdes, perdas e ganhos de uma forma realista para ajustar
corretamente as expectativas, tendo tido a capacidade de demonstrar conhecimentos sobre
bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as necessidades da pessoa em
situagao critica.
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Durante todo o processo de internamento houve momentos de instabilidade hemodinamica,
necessidade de ir novamente ao bloco operatério para resolu¢do de complicagdes cirurgicas
desde discéncia da ferida, infecdo do local cirurgico, deiscéncia das anastomoses. Houve
necessidade de antecipar, diagnosticar, intervir atempadamente sempre que possivel e avaliar as
intervengdes, tendo executado cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a

vivenciar processos de saude/doenga critica.

A realizagdo de tratamentos de quimioterapia e/ou anticorpos monoclonais nao constitui
uma pratica diaria no servigo ACIR, mas é algo que por vezes ocorre e que, na sequéncia de
momentos de reflexdo com o Enfermeiro Orientador, foi identificado como uma necessidade
formativa em servigo. Desta forma, considerei como objetivo especifico - contribuir para a
melhoria da qualidade cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagao critica
submetida a tratamento de quimioterapia e/ ou anticorpos monoclonais — pelo que elaborei
um guia pratico sobre administragéo de citotoxicos e anticorpos monoclonais, o qual inclui
informacao sobre os protocolos mais comuns na instituicdo, qual a terapéutica que constitui cada
protocolo, pré-medicacao inerente e ritmos de perfusdo adequados, tal como os principais efeitos
secundarios associados (apéndice V).

O gquia pratico, disponibilizado em versdo PDF, podera também ser partilhado
institucionalmente com outros servicos nomeadamente com o servigo de internamento para onde
os doentes séo transferidos, se ndo tiverem alta quando deixam de necessitar de cuidados
intensivos ou intermédios.

No internamento, os clientes também podem realizar tratamentos de terapia sistémica ativa
e, no periodo noturno, € esta a equipa responsavel pelo atendimento telefonico do numero de
apoio (24hs) disponibilizado a todos os clientes que se encontrem a realizar tratamento em
contexto de Hospital de Dia Oncoldgico. A construgéo do guia pratico permite, face aos contactos
telefonicos, que haja uma correta contextualizagéo da sintomatologia face ao tratamento que o
cliente tenha realizado, por exemplo, se o cliente contacta a reportar que esta com a urina rosada
é importante despistar se se trata de hematuria ou se fez tratamento com o farmaco Epirrubicina;
ou se o cliente contacta a reportar um episodio de febre, importa saber se estara em periodo nadir.
Se um cliente foi submetido a tratamento com Oxaliplatina, ndo deve ingerir nada frio e, por vezes,

até alimentos/ liquidos a temperatura ambiente podem ser sentidos como “frios”.

Ao longo deste subcapitulo analisei alguns episodios experienciados de forma reflexiva
demonstrando a capacidade de identificar prioridades no processo de cuidar, a valorizagéo da
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autonomia, da autodeterminagéo e da singularidade de cada cliente/ familia. Selecionei e utilizei
de forma adequada, as habilidades de relagdo de ajuda e avaliei o processo da relagédo
estabelecida a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia organica e sua familia em contexto de
cuidados intensivos e recobro. Este foi um processo muito enriquecedor pela dindmica do servigo,
pelos diferentes momentos de aprendizagem proporcionados e que tive oportunidade de
aproveitar. Também sublinho a relagéo desenvolvida com a equipa multidisciplinar e com o cliente/
familia que, ao permitir que dele(s) cuide, participaram direta ou indiretamente no meu processo

formativo.
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52. ESTAGIO EM UNIDADE DE ATENDIMENTO PERMANENTE DE ADULTOS

No presente subcapitulo é apresentada uma breve contextualizagéo do local de estagio,
bem como a reflexdo de alguns momentos vivenciados e que muito contribuiram para o
desenvolvimento e aquisi¢cdo de competéncias de enfermeira especialista. Realizei o estagio de
urgéncia no Servigo de Atendimento Permanente de Adultos (SAPA) de um Hospital Privado na
area metropolitana de Lisboa entre 06 de Setembro e 27 de Outubro de 2021, tendo cumprido a
totalidade da carga horéria prevista para 0 mesmo (180hs).

O servigo de atendimento permanente, a data da realizagéo do estagio, funcionava de
segunda-feira a domingo das 8h as 23hs. Quando o cliente entra no servico pretendido, realiza a
admiss&o junto da equipa administrativa que Ihe entrega uma senha com um numero através do
qual serd chamado para as variadas valéncias desse mesmo servico de forma a preservar a
protecdo de dados. Anteriormente, o servico de atendimento permanente acolhia doentes
pediatricos e adultos, num regime de 24hs, mas devido & pandemia por SARS-CoV-2, em 2020,
existiu necessidade de reestruturar a unidade em 2 servigos distintos, o atendimento pediatrico e
o0 atendimento de adultos.

Este servigo de adultos esta dividido em duas areas: unidade de atendimento geral e
unidade de atendimento especifico, sendo que o encaminhamento do cliente ocorre ap6s a
realizacdo da triagem. Ambos os servigos s@o constituidos por gabinetes médicos, sala de
tratamentos, sala de observagao (SO), gabinete de pequena cirurgia (apenas no geral), sala de
espera e casa de banho.

Apbs a admisséo no servigo de atendimento permanente, o cliente € chamado ao gabinete
de triagem onde se encontra um elemento da equipa de enfermagem que ira realizar uma
avaliag&o precisa, num curto periodo de tempo, baseada no sistema de triagem de Manchester.

Apos a realizagéo da triagem, caso o doente apresente sintomatologia sugestiva de infe¢éo
por SARS-CoV-2 é encaminhado para a sala de espera da unidade de atendimento especifico.
Apos a realizagdo da consulta médica, o cliente € chamado para realizagao de cuidados por parte
da equipa de enfermagem ou para realizagao de exames complementares de diagnostico.

Importa referir que dependendo da gravidade da situagéo avaliada em contexto, o cliente
podera ser transferido diretamente para o servigo de observagéo onde se encontra pelo menos

um elemento da equipa de enfermagem e um elemento da equipa médica.
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Sendo a integracdo de um elemento num servigo bastante importante, preocupei-me desde
0 inicio em conhecer a estrutura fisica e dindmica funcional da unidade, bem como os diferentes
elementos da equipa, as normas e protocolos internos.

Em conciliagdo com a Enfermeira Orientadora acordamos que durante o periodo de estagio
teria oportunidade de estar nas diferentes valéncias com o intuito de conhecer a dindmica funcional
e as competéncias especificas do enfermeiro em cada uma. A grande maioria dos turnos foram
realizados em contexto de servigo de observagao uma vez que seria o contexto mais potenciador
do processo de aprendizagem e direcionado ao objetivo especifico delineado: Desenvolver
competéncias na prestacao de cuidados especializados a pessoa em situacao critica e sua
familia em contexto de servigo de atendimento permanente de adultos.

Para melhor integrar os critérios de prioridade de atendimento do cliente, tive oportunidade
de estar presente na sala de triagem e de discutir com a enfermeira orientadora a realizagao da
triagem ap6s o0 encaminhamento do cliente e sempre que possivel, mobilizando conhecimentos e
competéncias. Nesta Unidade é utilizado o Sistema de Triagem de Prioridade de Manchester cujo
objetivo é a identificagcdo de critérios de gravidade. As questdes colocadas tém por base um
fluxograma de decisdo com 52 diagnésticos possiveis que ira determinar qual o nivel de prioridade
no atendimento. A utilizacdo deste sistema classifica uma de cinco categorias de atendimento
expressas através de cores. A cor vermelha corresponde ao cliente emergente que carece de
atendimento imediato; a cor laranja é atribuida ao cliente muito urgente que devera ser atendido
num periodo até 10 minutos; a cor amarela corresponde ao cliente urgente que devera ser
atendido num periodo até 60 minutos; a cor verde € atribuida ao cliente pouco urgente que devera
sera atendido num periodo até 120 minutos; a cor azul é atribuida ao cliente ndo urgente que
carece de um atendimento até 240 minutos e a cor branca é entregue ao cliente com atendimento
programado (Dire¢éo-Geral da Saude, 2018). Nesta unidade existe ainda a pulseira de cor rosa
que é atribuida ao familiar. Sempre que é colocada a pulseira ao cliente/ familiar, a mesma também
tem uma etiqueta com a identificagdo do cliente.

O fluxograma da triagem deve ser dinamico e individualizado no sentido em que a avaliagéo
holistica pelo enfermeiro, baseado e informado na evidéncia cientifica, na sua intui¢do e suportada
em principios, normas e valores éticos e deontoldgicos deve-se sobrepor a qualquer algoritmo.
Considero de extrema importancia ter tido oportunidade de poder estar na triagem algumas vezes
para contactar com a intervengao e avaliagéo realizada pelo enfermeiro, observar e refletir sobre
a sequéncia do fluxograma e compreender a capacidade de adaptagao que o enfermeiro tem em

funcao do que o cliente transmite.
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O estagio em contexto de urgéncia foi bastante desafiador, uma vez que foi a primeira vez
que contactei com tal servico enquanto profissional e estudante também. Senti medo, ansiedade
pelo desconhecido, mas com o passar do tempo fui-me sentindo mais confiante e mais integrada
no servigo. Nesse sentido, recordo Benner (2001) quando através da aplicagdo do modelo de
Dreyfus, aplicado a enfermagem, introduz o conceito de proficiéncia como o caminho a percorrer
como método de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias. Segundo Benner, existem cinco
niveis de desenvolvimento: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito, sendo a
experiéncia em contexto clinico transformadora e potenciadora de melhor atuagdo pratica
ressalvando sempre a componente de aprendizagem tedrica no processo.

O acompanhamento pela Enfermeira Orientadora, as partilhas e reflexdes conjuntas foram
muito benéficas e acima de tudo a vontade em querer aprender e nunca esconder qualquer
fragilidade que tenha sentido porque a relagdo Enfermeiro-Estudante tem que ser construida com
base na verdade (Rabiais, 2016). Demonstrei sempre vontade em aprender, em contactar com
realidades que me eram desconhecidas e que ultrapassavam a minha zona de conforto, procurei
saber e conhecer mais, sempre que oportuno realizavamos debriefings e no final de cada turno
procurei tempo para realizar uma autorreflexao.

Debriefing € uma discussao intencional apos a experiéncia de simulagdo que permite aos
participantes obter uma compreenséo clara de suas agdes e processos de pensamento para
promover resultados de aprendizagem e melhorar o desempenho clinico futuro (Abulebda,
Auerbach, & Limaiem, 2021). O desenvolvimento de novos conceitos concretiza-se a partir de
novas experiéncias, nesse sentido a realizagdo de debriefings e a autorreflexdo permitiram-me
personalizar o meu processo de aprendizagem recorrendo as 4 etapas de aprendizagem de Kolb.

David Allen Kolb foi um professor universitario de Harvard e tedrico educacional norte-
americano que, em 1984, desenvolveu um ciclo de aprendizagem cuja finalidade é a aquisi¢éo de
competéncias com conceitos abstratos cuja aplicacdo deve ser flexivel em diferentes situagoes.
Este processo de aprendizagem contempla 4 fases: experiéncia concreta (agir), observagéo
reflexiva (refletir), conceitualizagdo abstrata (conceptualizar) e experimentagdo ativa (aplicar)
(Haak, 2021). No percurso de aprendizagem € necessario ter humildade e vontade em aprender
pela teoria, pela pratica, aprender com o outro e com a sua experiéncia, sem nunca deixar de parte
as emog0es sentidas no processo porque a sua interpretacdo promove um crescimento auténtico
e verdadeiro.

Um dos debriefings realizados prendia-se com a percegéo de situagdes de urgéncia e a
capacidade de priorizar interven¢des mediante a avaliagédo direta e indireta tanto na aplicagao do

fluxograma de triagem de Manchester como em outros momentos de cuidar em que priorizar é
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fulcral. Importa compreender o significado de pessoa em situagéo critica para melhor intervir e
melhor cuidar: “Entende-se que a pessoa em situagéo critica é aquela cuja vida estd ameacgada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica.

Os cuidados de enfermagem & pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungbes basicas de
vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéo total.

Os cuidados a pessoa em situagéo critica podem derivar de uma situagdo de emergéncia,
excegdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida.

Uma situagdo de emergéncia resulta da agresséo sofrida por um individuo por parte de um
qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou
ameacgando a integridade de um ou mais 6rgéos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A
assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata.” Regulamento 429/2018, (Assembleia
da Republica Portuguesa, 2018, p. 19363).

Na abordagem ao cliente em contexto de servigo de observagdo a minha atuagéo foi de
acordo com a informacgao e evidéncia mais recente. Tive possibilidade de participar no acolhimento
do cliente/ familia, realizagdo da anamnese com vista a realizagdo de diagnosticos de
enfermagem, com consequente planeamento, intervengdo e avaliagdo dos cuidados de
enfermagem realizados, tendo procurado respeitar a pessoa na sua singularidade e, nesse
sentido, individualizar os cuidados.

A admissao no servigo de observagao acarreta sempre um elevado nivel de ansiedade e
stress para o cliente, acompanhante(s) e demais profissionais. Procurei manter-me o mais serena
possivel, apresentei-me e procurei saber (sempre que possivel) como a pessoa queria ser tratada,
transmitir confianga face aos cuidados prestados, questionei o que queria ou ndo saber sobre 0s
cuidados prestados, tendo sempre demonstrado disponibilidade para escutar.

Sempre que possivel procurava saber se o cliente estava acompanhado por alguém e qual
0 nome da pessoa em causa, saber se gostaria de receber a visita da pessoa que aguardava na
sala de espera ou se autorizava a partilha de informagao e o qué especificamente. Sempre que
houve necessidade de solicitar ao(s) acompanhante(s) que aguardasse(m) na sala de espera,
apds autorizagdo do cliente, transmiti informacdes tranquilizadoras garantindo sempre a protecao
de dados, exceto quando autorizada pelo cliente para transmitir alguma informacao especifica. A

familia ndo pode ser considerada com a finalidade de transmissor de informagéo relevante e
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complementar ao processo de cuidar, mas também como pessoa alvo dos cuidados de
enfermagem por se apresentar angustiada e ansiosa face a situagao experienciada.

Tive a preocupagao de cumprir com a informag&o transmitida, ou seja, se dizia que voltava
para falar com a familia fazia-o, mesmo que n&o tivesse mais nenhuma informagao a acrescentar
e antes de deixar o servico tinha o cuidado de transmitir isso mesmo, que outro colega ficaria a
assegurar os cuidados e que seria com ele que passariam a articular o que fosse necessario.
Tanto a familia como o cliente devem saber com quem estdo a falar e percecionar qual o

acompanhamento real que podem esperar.

De todas as situagdes vivenciadas em contexto de urgéncia destaco trés que passo a
apresentar, por terem sido bastante significativas no meu percurso e por se relacionarem com a
identificagdo de cuidados paliativos em contexto de urgéncia; a desmistificagdo do linfedema e
ainda um episddio de catastrofe.

Um cliente de 58 anos de idade, com diagndstico de glioblastoma multiforme, deu entrada
no atendimento permanente por um quadro de prostragdo com evolugéo de 24hs. Encontrava-se
eupneico, respiracao predominantemente toracica; pulso fino, percetivel e ritmico; normotenso e
normocardico com tragado cardiaco de base sinusal; preenchimento capilar inferior a 2 segundos.
Pele e mucosas palidas e descoradas, extremidades frias. N&o reativo a estimulos, sem resposta
motora, sem resposta verbal - score de 3 de acordo com aplicagéo da escala de Glasgow. Segundo
a familia, o cliente n&o teria feito nenhum incremento/ rotagdo terapéutica nem nenhum SOS nas
ultimas 24hs. Foi realizada colheita de sangue para anélises para compreender se haveria alguma
alterag@o que justificasse o quadro de prostragéo além da possibilidade de progressao de doenca.
O cliente estava a ser acompanhado por uma unidade de cuidados paliativos e a realizar
tratamentos com Bevacizumab®. Tive oportunidade de partilhar com a equipa 0 meu conhecimento
sobre a patologia, a terapéutica em causa e quais os cuidados a ter.

A familia tinha conhecimento da patologia de base e que era expectavel a progressdo de
doenga. Uma vez que o cliente se encontrava numa unidade de isolamento (encaminhado pela
triagem para a unidade de cuidados especificos por um internamento recente) tive o cuidado de
permitir que todos os elementos da familia estivessem com o cliente tendo questionado
previamente e de forma individual o que esperavam encontrar e explorar as suas emogdes.
Sempre que necessario expliquei a finalidade do material presente na unidade e possibilitei espaco
para estarem sozinhos com o seu familiar. No final acompanhei cada um a sala de espera,
disponibilizei-me para qualquer esclarecimento que sentissem necessario e para 0s escutar.

Nestes momentos de interacdo valorizei o potencial da pessoa e da familia na vivéncia do
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processo de transi¢do salide-doenga, capacitando-a para a gestao situacional. No momento
antes de entrar na unidade e no momento em que sairam da mesma, garanti que todos
desinfetaram de forma correta as mdos e que tinham uma mascara de protecao individual
adequada e bem aplicada, o que facilitou a adesao da pessoa e da familia na prevencao,
intervengao e controlo de infegao mediante o contexto de prestagao de cuidados.

Apos a realizagao de exames de imagem identificou-se que este quadro se devia a evolugdo
de doenga. O cliente foi transferido para o servigo de internamento por um enfermeiro (aplicada a
escala de transferéncia de doente critico em meio intra-hospitalar), com recurso a metodologia
ISBAR (I = identificagdo; S = situagdo atual; B = antecedentes; A = avaliacdo e R =
recomendagdes), uma metodologia comunicacional padronizada em enfermagem com o objetivo
de promover a transi¢édo de cuidados em saude por meio de comunicacao eficaz, clara e concisa;
reduzindo a possibilidade de erros e lapsos 0 que poderia danificar a continuidade de cuidados
que se pretendem de exceléncia.

Outro episddio de interagdo que considero importante, surgiu na sequéncia de contacto com
uma cliente transferida de uma residéncia sénior por um quadro de prostracéo e febre. A chegada
apresentava um score de 11 de acordo com a escala de Glasgow. Encontrava-se polipneica
18rpm, com oxigenoterapia por 6culos nasais a 2L/min, normotensa, normocardica, com dor grau
2 (desconforto generalizado). Pele e mucosas palidas e descoradas, extremidades frias.
Apresentava ainda um linfedema secundario de grau I. Sonolenta, desperta ao toque mais
vigoroso, apresentava discurso confuso e redundante.

Pretendia-se realizar colheita de sangue para analise, mas dada a fragilidade do pavimento
venoso periférico por ter realizado tratamentos de quimioterapia no passado, tornou-se dificil a
puncgéo tendo ocorrido 3 tentativas de colocagé@o de cateter venoso periférico. Nesse sentido
reforcei que poderia ser colocado um cateter no membro afetado dado a mais recente evidéncia
sobre o linfedema e a mudanga de paradigma.

O linfedema de membros superiores ocorre entre 15 e 28% das sobreviventes de cancro de
mama € € mais comum nas doentes que tiveram disseccao linfatica axilar, sendo que todas as
doentes mantém risco de desenvolver linfedema ao longo da vida (Oncology Nursing Society ,
2020). De acordo com evidéncia mais recentes verifica-se uma mudancga de paradigma face a
intervengdes mais conservadoras no membro afetado como a avaliagdo da tenséo arterial, a
realizagdo de pungdo venosa periférica (colheita de sangue, administragdo terapéutica ou
fluidoterapia) e ainda a realizagéo de viagens de aviéo.
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Segundo Asdourian, et al., (2017), a “avaliagdo da tenséo arterial, colheitas de sangue,
injecdes e numero ou duragdo de voos ndo foram significativamente associados a aumentos no
volume do brago. Esses achados podem ajudar a orientar a educagdo dos doentes sobre
estratégias de reducéo de risco de linfedema para aqueles que se submetem a cirurgia bilateral
de cancro de mama.”. Também, e sobre a mesma tematica, Fodi, et al. (2017), referem que as
“intervengdes médicas, como pungdes venosas, inje¢des e infusdes, bem como a aplicagdo de um
manguito de pressao arterial ou cirurgia, correm o risco de aumentar as cargas linfaticas e/ ou
reduzir ainda mais a capacidade de transporte de linfa remanescente em areas de congestdo
linfatica por trauma ou infegédo. Portanto, tais intervengdes podem desencadear a manifestacao
inicial do linfedema secundario ou podem levar a deterioragdo do linfedema j& presente. Os
relatorios da literatura disponiveis sobre essas intervengdes, no entanto, sdo parcialmente

inconsistentes” (Foldi, et al., 2017).

Na sequéncia da obra supracitada, foi puncionado a doente com um cateter no membro
afetado para que fosse possivel realizar colheita de sangue para anélises e administragéo de
Paracetamol, 1G, EV em perfusdo. No entretanto, a médica assistente ndo concorda com a
interveng@o mesmo apds repetir a partilha da mais recente evidéncia e a cliente acaba por ser
puncionada mais 2 vezes no membro contralateral até ser obtido um acesso viavel por ser uma
medida mais conservadora (fundamenta a sua intervengdo e tomada de decisdao na melhor
evidéncia cientifica).

Na sequéncia deste episddio, senti necessidade de realizar um documento informativo
(apéndice V) de forma a contribuir para a melhoria e seguranca da prestagdo de cuidados aos
clientes com linfedema. N&o s6 os proprios clientes como também os profissionais de saude
podem ter resisténcia em realizar intervengdes como avaliagdo da tensdo arterial, puncoes
venosas, entre outras, no membro afetado podendo eventualmente colocar o conforto da pessoa
doente em causa. De acordo com a evidéncia cientifica 0 membro afetado poderia efetivamente
ter sido puncionado e o tratamento administrado sem colocar a seguranga da cliente em risco.
Pelo exposto, considero ter fundamentado a minha intervengao e tomada de decisao na

melhor evidéncia cientifica.

Outro episodio bastante relevante no meu percurso surge no decorrer de um turno em que
um incéndio deflagrou no piso -3 (garagem) e se prolongou ao exterior do edificio tendo-se
centralizado junto do servico de farmécia. A situacao foi rapidamente controlada, tendo sido de
imediato ativado o Plano de Emergéncia do Hospital pelo que foi iniciada a evacuagao de todos
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os clientes do servigo de atendimento de adultos para o exterior. Felizmente, nessa manhé ainda
nao havia clientes no SO, o que facilitou o processo. Este decorreu de forma organizada e com a
colaboragdo dos clientes e familiares, 0 que me permite assumir que assegurei meios de
evacuacao e transporte nesta situagao de emergéncia.

Constatei que de variados pisos se juntavam no atrio principal clientes e profissionais a
conversar e a obliterar as saidas de emergéncias bem como outros locais de acesso. Nesse
sentido, de forma auténoma iniciei 0 processo de evacuagao para o exterior, com o intuito de
salvaguardar a seguranca de todos, reforcando quais os locais no exterior para onde se deveriam
deslocar e onde ndo seria permitido, nem seguro, permanecer. Demonstrei capacidade e
competéncia para adaptar o plano de emergéncia e catastrofe, em articulagdo com o nivel
estratégico, neste contexto especifico de atuagao.

Quando chegaram elementos responsaveis por ficar junto da entrada do hospital para
evacuar quem ainda estivesse no interior do edificio e para impedir que “curiosos” entrassem, por
ter garantidas as condi¢des de seguranca, regressei ao servigo para apontar o nome de todos o0s
clientes que estavam ao cuidado do servigo para que pudessem ser identificados no exterior do
edificio e assegurar que nenhum ficaria sem a devida superviséo e cuidado. Alguns clientes foram
encaminhados para outras unidades durante o processo, de forma a garantir 0 acesso a cuidados
de saude de forma segura e no timing adequado. Nesta continuidade, salvaguardei a seguranga
e a qualidade dos cuidados em articulagdo com comissoes especificas da instituigao.

A abordagem e vivéncia numa situagdo com estas caracteristicas foi uma aprendizagem
muito significativa e gratificante. Compreender a dinamica do incidente, conhecer previamente o
plano de ag&o, os riscos inerentes no processo, a evacuagao, a continuidade de cuidados fora do
contexto, o apoio prestado, a gestdo do stress tanto dos clientes/ familiares como dos préprios
profissionais, permitiu-me demonstrar conhecer os planos e os principios de atuacao em
situagOes de catastrofe. Nesta situacdo, além de ter colaborado na evacuacgéo dos clientes do
servico onde me encontrava a realizar estagio, tive a capacidade de interpretar o cenario,
identificar possiveis riscos e consequéncias de comportamentos menos corretos de algumas
pessoas e ter atuado nesse sentido; bem como antecipar a necessidade de identificacdo dos
clientes inscritos porque se o sistema informatico ficasse inacessivel teriamos algumas
informagdes Uteis, além de ter garantido a defini¢do de prioridades de atuagéo e ter adequado
a resposta face a evolugao dinamica da situagao de emergéncia ou catastrofe.

Ao longo do estagio também tive oportunidade de prestar cuidados a pessoa em situagéo
emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia orgénica. Recordo-me de um
cliente que recorre ao atendimento permanente por sensacao de palpitagdes com 2 horas de

49



evolugdo e um episodio de lipotimia nessa manha. Apds realizagdo de eletrocardiograma em
repouso detetei que o cliente apresentava fibrilhagdo auricular com resposta ventricular rapida,
tendo sido iniciado imediatamente o protocolo de atuagdo perante tal situagéo, o que me permite
assumir a capacidade de responder de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade.

Tive oportunidade de cuidar de um cliente admitido por suspeita de oclus&o intestinal desde
a sua admissao até a transferéncia para o bloco operatério. Desde o inicio estabeleci uma relagao
empatica com o cliente, e escutar quais as suas principais preocupagdes e medos para esclarecer
as suas duvidas e desmistificar o que fosse necessario. O cliente pretendia ser informado sobre
tudo o que estava a acontecer e 0 que seria previsivel que ocorresse, nesse sentido fui partilhando
consigo o planeamento, a necessidade e finalidade das intervencdes realizadas, bem como a
avaliagdo das mesmas e a perspetiva das seguintes. Considero essencial reconhecer as
necessidades de intervengado especializada nas areas de atengao relevantes para a pessoa,
familia/cuidadores que vivenciam processos médicos elou cirirgicos complexos,
decorrentes de doenga aguda ou crdnica e nessa continuidade identifiquei as necessidades
do cliente em situagao perioperatoria.

Aquando da realizagdo da anamnese, compreendi que uma das suas principais
preocupagdes se relacionava com a familia, uma vez que nenhum familiar residia em Portugal,
motivo pelo qual sinalizou um amigo como a pessoa de referéncia. Nesse momento, elaborei o
plano de intervengdo em fungdo das necessidades identificadas, conversamos sobre os
beneficio e maleficios de informar a familia da necessidade cirurgica, o cliente acabou por tomar
a decisao de fazer uma videochamada para a familia para os informar da situagao clinica e eu cedi
os contactos da instituicdo para que pudessem estar informados caso néo conseguissem falar

com o familiar ou pretendessem falar diretamente com o corpo clinico.

Junto da Enfermeira Orientadora também tive oportunidade de desenvolver competéncias
ao nivel da gestdo de equipa e de servico uma vez que em muitos turnos a Enfermeira
desempenhava fungdes de chefe de equipa e ficava responsavel pela gestdo de vagas em termos
hospitalares. Neste sentido, tive oportunidade de refletir e partilhar experiéncias sobre gestao de
conflitos de equipa e com clientes. Aqui, e relacionado com a gestdo dos recursos humanos,
chamo a texto Caldeira, Calapez Gomes e Frederico (2011) pela importancia do afirmado:

“As pessoas s&o ‘recursos humanos” se entendidas no seu pleno valor e ndo como mais
um segmento utilitario de recursos necessarios a dindmica e funcionamento de uma organizagéo.
A organizagéo “¢” fundamentalmente “as pessoas”, porque elas conferem-lhe desenvolvimento,

dinamismo, criagdo, transformagdo e abertura aos novos tempos e aos novos desafios. Ser
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pessoa, nas organizagbes de hoje, devera prender-se com a oportunidade de demonstrar o seu
valor, ter oportunidade de realizar-se como Ser humano, ter oportunidade de encontrar, no
trabalho, um sentido transformador para a sua existéncia e colaborar na espiritualidade da
organizagédo, enquanto grupo de pessoas com objetivos laborais comuns, mas, acima disso, iguais
em dignidade e humanismo. Pessoa é “ser em relagdo”. O ser humano realiza-se na relagdo com
os outros. (Caldeira, Calapez Gomes, & Frederico, 2011).

Junto da equipa, entre outros momentos de reflexdo conjunta e tertulias sobre outras formas
de intervir suportadas na informag@o mais recente e diferentes experiéncias, senti que seria
oportuno partilhar conteudo informativo sobre a manutengdo dos cateteres venosos centrais
subcutaneos. Nesse sentido delineei como 2° objetivo especifico do estagio - contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa portadora de
cateter venoso central subcutaneo.

Alguns clientes que recorrem ao servico séo doentes oncoldgicos que estao ou estiveram
sob tratamentos ativos e que apresentam este tipo de cateteres. Nestas circunstancias em que o
cliente ja tem o cateter, pode ndo haver necessidade de puncionar um acesso periférico, 0 que
muitas vezes até constitui uma dificuldade para as equipas, dada a fragilidade do pavimento
venoso. Além de que, esta Instituicdo de Saude tem um servigo de hospital de dia e aos fins de
semana pode haver necessidade do cliente se deslocar ao servi¢o de atendimento permanente
de adultos para realizar a remogdo da bomba de infusao elastomérica. A realizagao do guia pratico
(apéndice VI) tornou-se segundo as Enfermeiras desta equipa uma ferramenta util e pratica,
difundida internamente através da plataforma Google Drive®, como uma nova ferramenta de
trabalho que promove a seguranga do cliente e do enfermeiro.

Face ao exposto neste subcapitulo, refletindo apenas alguns momentos vivenciados sinto
ter evidenciado a capacidade de identificar prioridades no processo de cuidar, reconhecer o
impacto das transagdes na relagéo terapéutica junto da pessoa e familia em situagéo critica;
selecionei e utilizei de forma adequada, as habilidades de relagéo de ajuda e avaliei 0 processo
da relagdo estabelecida a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgénica e sua familia em
contexto de atendimento permanente de adultos e ainda capacidade de atuar de forma calma,

consciente e eficaz em momentos de maior stress como peri-paragens e catastrofe.
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53. ESTAGIO NA UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS E PALIATIVOS

A Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos de um Hospital Privado na area
metropolitana de Lisboa, onde realizei estagio entre o dia 28 de outubro e o dia 18 de dezembro
de 2021, é constituida por um total de 32 quartos, dos quais 16 sdo individuais e 16 sdo duplos.
Cada quarto tem uma lateral em vidro o que permite a entrada de luz natural, sendo um aspeto
determinante, uma vez que a presenga de luz natural influéncia diretamente a qualidade do sono
e reduz a possibilidade de delirium.

O stress provocado por um internamento afeta os padrdes de sono do cliente e
consequentemente aumenta o stress experienciado, a ocorréncia de delirium, e a diminui¢do da
imunidade o que concorre para potenciar a morbilidade associada ao processo de doenca. A luz
natural refletida na retina influencia diretamente o ciclo circadiano, aumentando a produgao de
melatonina e reduzindo os niveis de cortisol e adrenalina em circulagdo, logo quanto maior a
proximidade do cliente a uma janela, maior a exposi¢ao solar, menor sera o stress sentido e melhor
sera a qualidade do sono (Toledo & Cardena, 2015).

“‘Alguns doentes apresentam sintomas prodromicos (‘delirium subclinico’) como inquietude,
ansiedade, irritabilidade ou perturbagdo do sono, um a trés dias antes da expresséo plena do
delirium (...) Entre as principais abordagens ndo farmacologicas destacam-se a reorientagdo
temporo-espacial do doente; garantir um espago calmo e bem iluminado, de acordo com a fase do
dia para normalizar o ciclo sono-vigilia, e que disponha de ajudas visuais que auxiliem a orientagdo
como: relogio, calendario ou placas indicativas da diviséo, e que podera ainda ser complementado
com elementos pessoais e familiares ao doente” (Prayce, Quaresma, & Neto, 2018, p. 52 e 54).

Atualmente, como forma de prevengdo de contagios por SARS-CoV-2, os clientes séo
testados previamente a admissdo na unidade caso ndo tenham realizado um teste de despiste
inferior a 48hs. Apds a admisséo todos os clientes sdo submetidos a novo teste de despiste a cada
7 dias exceto se apresentarem um esquema de vacinagdo completo. E de ressalvar que todas as
intervengdes séo ajustadas aos clientes pelo que se for identificado um cliente ao qual a realizagéo
do teste seria prejudicial o mesmo n&o sera realizado. O mesmo procedimento € aplicado a pessoa
significativa que fique a acompanhar o cliente 24hs, sendo que além da realizagéo dos testes o/a
acompanhante nao pode sair da Unidade. O cliente pode receber diariamente 2 visitas, por um
periodo de 30 minutos cada, sendo que durante todo o periodo de internamento terdo que ser
sempre as mesmas 2 pessoas, salvo raras excegdes, e estas deverdo apresentar certificado de
vacinagao ou resultado negativo para despiste de SARS-CoV-2.
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As medidas adotadas pela pandemia por SARS-CoV-2 criam uma barreira na triada
cliente-familia-equipa multidisciplinar e esta barreira ndo é excegdo na unidade de cuidados
continuados e paliativos. A utilizagdo de equipamentos de protecdo individual dificulta a
comunicagao verbal e ndo verbal. O periodo de visitas e 0 numero de pessoas autorizadas a
realizar a mesma, torna o processo de internamento solitario, uma vez que a pessoa com
necessidades paliativas mantém a capacidade de comunicar e de interagir, praticamente até ao
momento da morte. Para a familia, a distancia, a auséncia de contacto fisico e a utilizagao de
equipamento de protec&o individual (mascara) torna-se também doloroso e o sofrimento da familia
ndo pode ser negligenciado. “Neste contexto, surgem frequentemente interrogagées legitimas
sobre o0 bem-estar do doente, a par de maior ansiedade, angustia, por vezes sentimentos de culpa,
revolta e frustragdo compreensiveis.” (Neto, Abril, Romero, & Castro, 2021, p. 248).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude, os cuidados paliativos s&o explicitamente
reconhecidos sobre o Direito Humano a saude através da oferta de um sistema de suporte para
ajudar uma pessoa doente a viver 0 mais ativamente possivel até ao momento da morte. O foco
de cuidar esta também no ajuste real e sustentado da pessoa doente e das pessoas significativas
aos desafios do momento.

Ao longo dos anos, os varios progressos cientificos e sociais promoveram o aumento da
esperanga media de vida, dando origem a um “fendmeno no mundo ocidentalizado: o da
emergéncia das doengas cronicas ndo transmissiveis, passando a morte a acontecer com
frequéncia no final de uma doenga cronica evolutiva, mais prolongada.” (...) Anualmente 40
milhbes de pessoas precisam de cuidados paliativos. O Conselho Internacional de Controlo de
Narcoticos averiguou que, em 2018, 79% da populagdo mundial, principalmente pessoas em
paises de baixa e média renda, consumiam apenas 13% da quantidade total de morfina usada
para o controlo da dor e do sofrimento, ou 1% das 388 toneladas de morfina fabricadas em todo o
mundo.” (Organizagao Mundial de Saude, 2020, p. 7° e 10° pragrafo).

Cuidados paliativos sdo necessarios para maltiplas doencgas e ndo apenas para 0 momento
do fim de vida. A maioria dos adultos que precisam de cuidados paliativos tém doencas cronicas
como: doengas cardiovasculares (38,5%), cancro (34%), doengas respiratérias crénicas (10,3%),
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (5,7%) e diabetes (4,6%). Muitas outras condigdes podem
exigir cuidados paliativos, incluindo insuficiéncia renal, doenga hepatica cronica, esclerose
multipla, doenga de Parkinson, artrite reumatoide, doenca neuroldgica, deméncia, anomalias

congénitas e tuberculose resistente a medicamentos (Organizagdo Mundial de Saude, 2020).
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A compreensao do conceito de cuidados paliativos enquanto area de cuidado, deveria
permitir aos profissionais de saude uma identificagdo precoce da pessoa doente com
necessidades paliativas em diferentes contextos de saude: primario, secundario e terciario, uma
vez que 0s servigos de saude integrados e centrados na pessoa devem prestar especial atengao
as suas necessidades e preferéncias especificas.

A realizagdo do estagio na Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos permitiu-me
desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na prestagéo de cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situagao critica que transita para cuidados paliativos e
sua familia.

Nesta unidade, os cuidados sao prestados através do reconhecimento do Ser Humano na
sua unicidade sendo os cuidados baseados no modelo holistico em que a realizagéo
biopsicossocial cultural e ética se fundem num minucioso cuidado terapéutico informado na
evidéncia.

O Hospital foi recentemente acreditado através do reconhecimento de qualidade dos
servigos ao cliente por parte da Joint Commission International, sendo esta a Unidade que mais
se destacou positivamente de acordo com a comissao de avaliagdo e acreditacao.

A abordagem a pessoa com necessidades de cuidados paliativos e sua familia potencia
ganhos em saude através da identificagdo precoce e intervengdo atempada ao nivel das
necessidades fisicas, psicossociais e espirituais.

Ao longo das 8 semanas de estagio desenvolvi competéncias no dmbito do curso de
mestrado através de pesquisa bibliografica, planeamento, identificacdo de diagnosticos e
construcdo de um plano terapéutico com intervengdes, outcomes esperados e respetiva avaliagao

dos resultados.

Ao nivel da saude primaria, secundéria e terciaria ha doentes que beneficiam desta
referenciagéo. Ainda existe necessidade de desmistificagao da finalidade dos cuidados numa rede
ou unidade de cuidados continuados e paliativos, tanto para a populagdo doente para que aceite
ser cuidada nesta unidade, bem como também para a classe profissional que os ira referenciar.

No decorrer do periodo de estagio, um cliente estava internado no servigo de cuidados
intensivos e a equipa responsavel avaliou que o cliente teria vantagens em ser transferido para a
unidade de cuidados paliativos. No entanto, o cliente recusou ser transferido para a unidade em
questao por percecionar que esta seria uma unidade que cuida de pessoas em fim de vida. Apesar
das explicagdes e tentativa de desmistificagao do conceito, o cliente s6 aceitou ser transferido para

0 servigo de medicina interna.

54



Em termos de percurso profissional efetuado, desenvolvo a minha atividade profissional no
cuidado ao doente oncoldgico sob tratamento sistémico ativo. Muitas s&o as vezes em que ao
identificar que determinado cliente beneficiaria ser referenciado para uma unidade de cuidados
paliativos, os mesmos questionam quase instintivamente se estdo a morrer e outros afirmam néo
ser necessario uma vez que o tratamento que realizam esta a ter resultados (analiticos) positivos.

Motivado pela pandemia, uma das normas institucionais de forma a minimizar os riscos de
contacto, mas permitindo a realizagao de visita, foi que cada cliente pode receber um total de 2
visitas por dia, num periodo maximo de 30 minutos para cada pessoa € sempre com a mascara
de protegéo colocada. Em fungédo do estado pandémico houve algumas atualizagdes a norma em
vigor como, por exemplo, a necessidade de realizagéo de teste de despiste para SARS-CoV-2
independentemente da existéncia ou inexisténcia de esquema vacinal completo. Foi uma
preocupagao ao longo do periodo de estagio confirmar a existéncia de plano vacinal completo e
se haveria necessidade de realizar teste de despiste para SARS-CoV-2.

A necessidade de apresentacdo de teste de despiste para SARS-CoV-2 causou alguns
constrangimentos familiares, pois algumas pessoas ou nao tinham conhecimento desta norma
(nacional) ou tinham dificuldade em realizar testes na comunidade. Foram varios os momentos em
que demonstrei conhecimentos especificos na prevengao, intervengao e controlo da infegao e
de resisténcia a antimicrobianos, especificamente neste ambito.

Estas medidas de prote¢do podem provocar um maior distanciamento fisico o que pode
potenciar futuramente lutos patoldgicos. Embora “o recurso a estratégias de comunicagédo a
distancia, através do uso de novas tecnologias (teleconferéncia, video chamadas) tem-se revelado
muito util nesta fase, mas poderd ndo substituir a qualidade terapéutica das intervengdes
presenciais.” (Neto, Abril, Romero, & Castro, 2021, p. 248).

Uma ocasido, o filho de um cliente ligou ao pai por videochamada, mas este ndo conseguia
tirar proveito da oportunidade de ver o filho por desconhecimento da utilizagdo do equipamento.
Atendeu o telemdvel, mas automaticamente colocou-o junto a face. Uma vez que estava presente
tive oportunidade de ajudar esta familia a estabelecer contacto a distancia. Combinei com o filho
do cliente que poderiamos tentar realizar agendamentos das videochamadas uma vez que era
importante para o filho falar/ ver o pai de manh& para saber como este se sentia € como tinha
passado a noite, mesmo tendo a possibilidade de visita no periodo da tarde. A individualiza¢do
do cuidado valoriza as intervencdes planeadas/ realizadas. A familia entendeu posteriormente
através dos tiros de aviso que a equipa foi dando que néo seria benéfico realizar mais
videochamadas uma vez que o estado clinico do cliente se estava a agravar e que o mesmo tinha

dificuldade em comunicar devido ao cansago facil e que essa dificuldade o deixava irritado porque
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o discurso era impercetivel. Foi realizado o reforgo positivo pelo seu esforgo e procuradas outras
estratégias de comunicagdo adequadas como a mimica. Nesta continuidade, considero ter
demonstrado conhecimentos que permitiram a intervencdo junto da pessoa,
familia/cuidador com patologia oncoldgica).

Numa relag¢do de empatia e de ajuda, devem ser minimizadas as barreiras comunicacionais
causadas pela literacia, pela infoexcluséo digital, ou até mesmo pelas barreiras linguisticas. E
importante que as barreiras comunicacionais sejam identificadas precocemente para elaborar um
planeamento eficaz e eficiente, minimizando os potenciais constrangimentos e erros, permitindo a
valorizagdo da singularidade de cada um.

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de cuidar de um cliente francés e de uma
cliente norte-americana. Neste caso a unica barreira linguistica que senti foi para com o cliente
francés motivo pelo qual procurei ouvir podcasts em francés e antes de entrar no seu quarto,
sabendo algumas coisas que queria dizer e questionar, procurei previamente confirmar a correta
traducéo das mesmas, o que me permitiu demostrar competéncias especificas em técnicas de
comunicacao e adaptar acomunicagao a pessoa e ao contexto. Relativamente a cliente norte-
americana, durante a prestacao de cuidados houve necessidade de colaborar na comunicagao
entre a mesma com outros elementos da equipa de através da tradugdo, minimizando assim as
barreiras linguisticas.

No primeiro dia em que cuidei da cliente norte-americana (Sra. Natali — nome ficticio) a
mesma estava incomodada com a possibilidade de ser um homem a colaborar nos seus cuidados
de higiene. Expliquei que nesse dia era possivel ndo ser cuidada por um homem e que
posteriormente seria uma preocupagdo da equipa esse seu incomodo para que dentro das
possibilidades da unidade tal ndo ocorresse. Procurei que 0 momento dos cuidados de higiene
fosse 0 menos constrangedor possivel para a cliente e que a mesma colaborasse dentro das suas
possibilidades, de forma a devolver-lhe o controlo e estimular a sua autonomia. Conversamos
sobre o regime terapéutico e o plano de cuidados, procurei compreender qual a sua expectativa
para que pudesse ser o mais real possivel, tendo adequado estratégias de intervengao
especializada exequiveis, coerentes e articuladas, para o desenvolvimento do
autoconhecimento e da capacitagao da pessoa e de modo a proporcionar uma melhor
qualidade de vida, bem-estar e conforto.

Num outro dia, voltei a ter oportunidade de prestar cuidados a esta cliente que partilhou
comigo o seu incomodo face a uma anterior ocorréncia durante os cuidados de higiene no leito. A
Sra. Natali estaria exposta quando 0 médico assistente (de medicina interna) entrou na unidade,

nessa altura a cliente pediu-lhe uns minutos para que se pudesse cobrir, mas 0 médico ignorou o
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seu pedido e fez a avaliagdo que pretendia. Verbalizou ter perdido a confianga no clinico uma vez
que 0 mesmo n&o atendeu ao seu pedido, invadindo a sua privacidade e sentiu-se numa exposi¢ao
que nao deveria ter ocorrido. Houve ainda uma quebra de confianga quando o médico promete
que nesse dia volta para a observar e ndo o faz nas 48hs seguintes. Ap6s ouvir atentamente e
reforgar a importancia desta partilha no sentido de ser possivel uma reflexdo em equipa para que
estas situagdes ou similares ndo ocorram, a cliente teve medo que, se eu falasse desta situagéo,
‘0 médico assistente pode ficar melindrado por ter um grande ego e vai-me prejudicar, vou ficar
mais dias sem me poder levantar, ele pode fazer o que quiser” (sic). Reforcei que em nenhum
momento, conscientemente a equipa vai permitir que seja prejudicada por qualquer elemento e
que poderia transmitir esta situag@o a equipa sem mencionar o seu nome. A cliente ficou mais
tranquila, apds sentir que foi feito ajuste de expectativas e valorizada a relagao de confianga. O
cuidado transcultural e o processo saude-doenga em enfermagem estdo diretamente relacionados
com a pratica do enfermeiro no ambiente de trabalho, tendo como principio o respeito pela
diversidade cultural de cada individuo. Assumidamente, priorizei as intervengoes
especializadas na prevengao de complicagdes e na adaptagao da Sra. Natali aos processos
de transigdo saude/doenca.

A realidade de existirem clientes de diferentes servigos internados na unidade de cuidados
continuados e paliativos faz com que a metodologia de cuidados seja diferente e esta diferenga
no cuidado foi algo que tive de trabalhar ao longo do estagio, uma vez que a equipa multidisciplinar
da unidade de cuidados paliativos é muito coesa e esta presente no servigo o que permite partilhas,
reflexdes conjuntas e a elaboragao de plano de cuidados em equipa. Contudo, se um cliente
estiver internado ao cuidado de outra equipa médica, esta ndo esta presente no servigo, por vezes
essa auséncia fisica dificulta a discusséo de casos clinicos e as necessarias atualizagdes do plano
terapéutico em tempo util. Esta barreira comunicacional entre profissionais pode comprometer o
cuidado de qualidade e a seguranga do mesmo.

A comunicagéo eficaz, por vezes, é t&o ou mais eficiente que a administragdo de alguns
farmacos. Um cliente com quem tive a oportunidade de privar alguns dias estava convicto que iria
ter alta cerca de 4 dias apds o seu internamento. No quarto dia de internamento foi-lhe explicado
que ainda ndo havia previsdo de alta. Nesse mesmo dia referiu que ndo conseguiu dormir durante
a noite porque teve insdnia inicial e tinha dor moderada ao nivel da regido sagrada (apresentava
uma lesdo prévia ao internamento). Posteriormente foi questionado sobre o motivo de n&o ter
conseguido dormir contrastando com as outras noites, o cliente apenas respondeu nao saber o
motivo e negou qualquer preocupagao. Durante a manh& de cuidados verbalizava estar “pior”,

esticava a mao direita que apresentava tremores (ndo objetivados anteriormente). Nesse dia
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recusou cuidados de higiene algo que anteriormente n&o tinha ocorrido. Apés alguma exploragéo
através de questdes diretas e devolugdo da resposta, verifiquei que o motivo desta inquietagao
surgia de uma comunicacao ineficaz. O que presumivelmente Ihe tera sido transmitido é que o
planeamento da alta iria ser iniciado na quinta-feira, 4 dias apds a data de admiss&o e controlo de
sintomas e ndo, que nesse dia teria alta; com o esclarecimento do planeamento, o cliente ficou
mais tranquilo e entdo verbalizou que ndo se sentia em condicdes de ter alta e que esse era o
motivo de estar ansioso. Foi reforgado 0 compromisso de ndo abandono e ap6s a utilizagao de
estratégias promotoras de esperanga realista e alivio da ansiedade e medo, o estado clinico
do senhor estabilizou.

Recordo-me de um momento de interacdo em que estava com o enfermeiro orientador a
prestar cuidados a um cliente com uma ferida maligna ao nivel da regiéo cervical anterior. O maior
medo deste cliente, verbalizado pela esposa, era 0 medo de exterioriza¢do da traqueostomia e
consequentemente asfixiar.

A esposa estava 24hs com o cliente, uma vez que pernoitava na unidade e nao se podia
ausentar da mesma pelas normas emanadas pela Comissédo de Controlo de Infegdo Hospitalar de
forma a minimizar os contagios por SARS-CoV-2. Apds abordagem com a Sra. Madalena (nome
ficticio) compreendemos que seria benéfico existir uma autorizagdo para que tivesse possibilidade
de sair da unidade por um curto periodo de tempo. Foi valorizado o percurso de acompanhamento,
perseveranga, empenho e participagéo ativa no processo de transi¢do saude-doenga do marido.

Sr. Manuel (nome ficticio), por vezes, chamava a equipa de enfermagem para reportar
dispneia. Comunicava apenas por escrito, mas com o passar dos dias e uma astenia acentuada
foram delineadas outras estratégias comunicacionais mais simples como o apertar da méo com o
significado de sim ou ndo em fung¢do do que era combinado com o cliente. Esta estratégia teve
como objetivo capacitar a pessoa com doenga incuravel ou grave, em fase avangada,
progressiva e terminal e seus cuidadores/familiares, mobilizando os seus recursos, de
modo a facilitar a tomada de decisao e apresentou resultados satisfatorios.

Os episddios de dispneia ocorriam maioritariamente associados a momentos de stress
como a ndo objetivacao da esposa no seu angulo de visdo, por exemplo, por estar na casa de
banho. Nesses momentos de ansiedade o cliente provocava episodios de tosse e colocava a méao
ou um guardanapo a frente da traqueostomia para confirmar se existiam ou néo secre¢des na
estrutura pois tinha receio de obstrucdo da canula da traqueostomia. De forma a reduzir os
momentos de ansiedade tanto por parte do cliente como da esposa, a mesma so6 se ausentava da
unidade quando a equipa de enfermagem estava presente.
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Numa fase inicial foi transmitido ao cliente que pretendiamos realizar os cuidados a ferida
maligna e explicamos que a esposa se iria ausentar temporariamente, mas que nos estariamos
com ele e consentiu. Durante os cuidados manteve-se sereno, fomos verbalizando reforgos
positivos e tranquilizando-o face ao que estavamos a realizar. No final da realizag&o dos cuidados
alesdo, quando estava a ser realizado o ajuste do fio de nastro, o cliente apresenta um acesso de
tosse forte do qual ocorreu a exteriorizagéo acidental e total da traqueostomia (cuff corretamente
insuflado) sem qualquer repercussao: dificuldade respiratoria, dispneia, ansiedade ou mesmo
desconforto. Nesse momento, chamamos a equipa de enfermagem que ja tinha ficado de
sobreaviso para providenciarem terapéutica SOS ou qualquer outra ajuda necessaria.

Para garantir que o cliente se mantinha consciente, mas mais sereno possivel foi
administrado Midazolam e, entretanto, justificamos a presenca das Enfermeiras para avaliar a
les&@o (de forma a nédo potenciar um momento de stress para o doente). Foi contactada no imediato
a médica de apoio que articulou com um médico otorrinolaringologista. Apos desinsuflagéo do cuff
foi possivel realizar a reintroducao da traqueostomia, insuflagdo do cuff e fixagdo da mesma com
fio de nastro. Apenas apresentou esporadicamente acessos de tosse com residuos hematicos
associados a mobilizagéo da traqueostomia. Mais tarde foi observado pela médica de apoio, sem
necessidade de ajuste terapéutico ou alteragdo do planeamento delineado.

Foi explicado a esposa a intercorréncia, que numa fase inicial apresentava uma postura
defensiva de bragos cruzados a direcionar o olhar maioritariamente para a rua evitando desta
forma olhar diretamente para os profissionais. Permitindo uma explicagdo assertiva da
intercorréncia, da auséncia de consequéncias e ainda da finalidade em manter a traqueostomia
em caso de hemorragia e eliminacao de secrec¢des; permitindo ainda uma partilha de angustia e
duvidas que foram esclarecidas a Sra. Madalena ficou mais tranquila.

No momento de reflexdo com o orientador foi referida a importancia de ter demonstrado
conhecimentos que permitiram a intervengao junto de pessoas com feridas complexas de
indole médica e cirirgica associada a matriz de regeneragao tecidular e a respetiva
integragdo de medidas terapéuticas.

O apoio familiar em momentos de angustia, a sintetiza¢do da informagao que € transmitida
ao cliente que tem direito a saber tudo caso queira, mas a sele¢éo da informagao a ser transmitida
e 0 momento em que a mesma ocorre € de elevadissima importancia.

No domicilio a esposa era a principal cuidadora e de forma a devolver algum controlo,
sugerimos que mantivesse a administracdo da alimentagéo através da sonda de gastrostomia
endoscopica percutanea, no entanto existiu necessidade de garantir que desenvolvesse

competéncias necessarias a gestdo do processo nutricional do cliente. Também era a esposa
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quem realizava a higienizag¢do da canula da traqueostomia no domicilio e em contexto hospitalar
diariamente conversavamos com a mesma para aferir se queria que realizassemos alguma
intervengdo ou se continuava a realiza-la de forma autdnoma, corrigindo o necessario e
valorizando sempre o seu empenho e dedicagdo, 0 que garantiu envolver a pessoa e

familia/cuidador no processo de cuidar, rumo ao bem-estar e qualidade de vida.

Um episodio que me marcou foi o momento de fim de vida de um cliente (Sr. Afonso —nome
ficticio) que estava acompanhado pelo marido. Na primeira abordagem o companheiro (Sr. Artur
- nome ficticio) apresentava um olhar distante, quando comunicadvamos com 0 mesmo néo dirigia
o olhar e estava de bragos cruzados. Nessa manha procuramos valorizar a sua presenga, 0 apoio
manifestado para com o companheiro e a forga interna que demonstrava. Sugerimos que, se
sentisse vontade, durante os cuidados de higiene e conforto poderia aproveitar para se ausentar
um pouco da unidade, tomar café e conversar com a psicdloga se desejasse. Aceitou apenas ir
tomar café. Mais tarde soubemos que tinha habitos tabagicos, mas que para acompanhar o cliente
24hs e pelas normas institucionais, ndo se poderia ausentar do servigo. Apos conversa com o
corpo clinico foi autorizada a possibilidade de se ausentar temporariamente para fumar. Com esta
atitude proactiva conseguimos reforgar a relagao de proximidade e empatia.

No dia seguinte, durante os cuidados de higiene e conforto, questionei o Sr. Afonso se
gostaria de ouvir musica relaxante durante os cuidados de higiene, que aceitou. Quando o
companheiro entrou na unidade ficou muito contente com o ambiente criado pela musica. Solicitei
que escolhesse a roupa para o cliente usar nesse dia e confirmei com 0 mesmo se estava de
acordo. No final dos cuidados mantive-me com o Sr. Artur e juntos escolhemos a playlist e outras
semelhantes que poderia encontrar. Desde ent&o, havia sempre musica ambiente, exceto a noite
para dormirem (por opgdo de ambos). No dia seguinte de manh&, na passagem de turno, a
Enfermeira transmitiu que o Sr. Afonso estaria nas ultimas horas de vida e que tinha alertado o
marido. Quando nos dirigiamos ao quarto o Sr. Artur acionou a campainha para nos informar de
algo que ja estavamos conscientes. Permitimos que ficasse junto do marido e posteriormente
incentivamos que tomasse um duche e fosse comer pois previa-se um dia longo. A psicologa
disponibilizou-se para fazerem juntos a chamada telefonica para os restantes membros da familia.
Enquanto se encontrava ausente do quarto, prestamos respeitosamente, os cuidados ao corpo e
permitimos que a familia pudesse estar presente na unidade sem limite de visitas. Desde cedo
assumo que estabeleci uma relagao terapéutica com a pessoa com doenga incuravel, em
fase terminal, e seu familiar, proporcionando suporte no processo de adaptagao a morte e

no acompanhamento no luto.
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Nesta vivéncia o familiar estava presente no momento da partida do seu entrequerido, mas
muitas vezes tal ndo acontece e é necessario realizar uma chamada telefénica no momento ou
posteriormente dependendo da preferéncia da familia/ pessoa significativa. Trata-se de um
momento de grande fragilidade.

A comunicagéo de mas noticias que ndo acontece apenas no momento do falecimento de
um cliente revela-se uma atividade complexa que requer a colaboragéo e participagdo dos
membros da equipa multidisciplinar e ndo apenas do médico. Estas equipas devem estar munidas
de paciéncia e empatia e o recurso a protocolos de transmissao de mas noticias como € o caso
do protocolo SPIKES e do protocolo PEWTER é fundamental, de forma a apresentar a informagao
a pessoa alvo de cuidados (pessoa doente e/ou familia) de forma clara e organizada o que permite
refletir que cada pessoa € unica e que a informagao ndo pode ser transmitida sem existir uma
correta adequagéo a situagéo e a(s) pessoa(s) em causa. O protocolo SPIKES é composto por
seis passos: S = setting, P = perception, | = inviatation or information; K = knowlege; E = empathy;
S = sumarize ou strategize (Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar; Grupo de
Estudos de Cuidados Paliativos, 2020).

O protocolo PEWTER também é composto por seis passos: P = prepare; E = evaluate; W =
warning; E = emotional response; R = regrouping. A importancia da adequagéo da transmissao de
mas noticias apesar da utilizagao dos protocolos reveste-se de uma enorme importancia pois por
detras de cada pessoa na sua individualidade e singularidade existem aspetos socioculturais,
religiosos, étnicos e ainda as diferentes percegdes e desafios que o proprio profissional enfrenta
perante 0 mesmo problema vivenciado pelo doente e sua familia (Bumb et al., 2017).

Os cuidados continuados e em fim de vida é uma area da enfermagem em grande
desenvolvimento, sendo cada vez mais notoria a necessidade de cuidados paliativos em diferentes
contextos como no internamento, no servico de urgéncia ou nos cuidados intensivos. A
capacitagdo de profissionais para um olhar atento, conhecedor desta realidade permite mudar o
paradigma em saude. Considerar que um cliente necessita de cuidados paliativos nao € desinvestir
no mesmo, é investir cuidado na medida que o proprio precisa. E pensar em novas estratégias
comunicacionais, na gestdo de expectativa, focar a esperanga, a autonomia, as vontades, as
crengas pessoais e familiares.

Partilhei apenas alguns momentos vivenciados, mas sinto ter adquirido e desenvolvido
competéncias cientificas, éticas e relacionais especializadas a pessoa em situagéo critica e sua

familia em contexto de cuidados continuados e paliativos.
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Consideragoes Finais

Na légica do processo formativo, a elaboragao do relatorio final constituiu-se determinante
para maximizar as experiéncias vivenciadas, perspetivando-as numa otica de enfermeira
especialista, tanto a nivel profissional e pessoal muito importantes, quer pelo desafio técnico-
cientifico e humano que acarreta, quer pelas mudangas que proporcionou. A elaboragao deste
documento ndo s6 cumpre uma exigéncia da unidade curricular, como também, certamente,
integra uma necessidade de organizagdo/ metodologia de trabalho que permite a
consciencializagdo de competéncias desenvolvidas e adquiridas na minha formagao enquanto
Enfermeira Especialista. Os desafios com que atualmente os enfermeiros se confrontam,
relacionam-se com a complexidade das situagdes de salde/ doenga que exigem uma abordagem
inter e multidisciplinar e que determinam um verdadeiro trabalho de equipa e a utilizagédo da
criatividade para contornar obstaculos internos e externos a organizagao onde desenvolvem a sua
atividade.

Ao enfermeiro especialista é exigida uma pratica/ exercicio profissional onde se verifiquem
competéncias especializadas adequadas as necessidades especificas da pessoa sob cuidados de
enfermagem, sendo reconhecido como um prestador de cuidados num campo de intervencao
particular da enfermagem.

O percurso de aprendizagem realizado em trés contextos clinicos diferentes, mas que se
complementam inteiramente, foram ricos em momentos marcantes e aprendizagens que, da teoria
sao colocadas em pratica e onde os resultados esperados surgem. Em todos, principalmente numa
fase inicial, uma vez que nunca tinha trabalhado ou realizado estagios previamente ao nivel do
curso de licenciatura nestas unidades, senti medo, ansiedade, receio, angustia e incerteza, mas o
trabalho arduo e a humildade no conhecimento permitiram-me crescer, desenvolver e adquirir
competéncias que se esperam de qualidade num enfermeiro especialista.

Procurei em cada estagio compreender de que forma poderia ter mais ganhos em
experiéncias e conhecimento, procurei junto da equipa multidisciplinar novos momentos de
aprendizagem, respeitando sempre a dignidade e singularidade da pessoa cuidada e sua familia.
A promogao de momentos de "partilha de saberes" foi uma atividade bem conseguida. Estes

deram lugar a discussoes, reflexdes e foram extremamente construtivos.

A relagdo academia-comunidade surge também através da participagdo no Projeto
Capacitar Para Salvar que integra a dimensao de extensao comunitaria. Participo neste projeto ha

8 anos, em regime de voluntariado e neste ultimo ano também integrado em contexto de
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Aprendizagem em Servigo uma vez que me revejo na sua missdo e valores e reconhego a

importancia que tem para a comunidade.

Foi muito gratificante desenvolver competéncias ao nivel da investigag@o por ser uma
area, para mim, muito desafiante e que guia o futuro da enfermagem em prol dos cuidados de
exceléncia. Quando escrevo cuidado de exceléncia procuro uma Unica expressao incluir a ideia
de que o cuidado tem que ser centrado na pessoa doente e na sua familia, com a complexidade
de compreender a sua realidade e a sua histéria de vida para poder cuidar com singularidade o

doente-familia, respeitando sempre a sua cultura e preferéncias.
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Apéndice | - Colheita e analise de dados

Data de ] o
Fonte Tipologia L Titulo Andlise
publicagao
O presente decreto-lei estabelece as regras a que se
encontra sujeita a pratica de actos de desfibrilhagdo
Diério da Decreto-Lei n.° 188/2009 - Diario da automatica externa (DAE) por ndo médicos, bem como a
Republica Decreto-Lei ago/09 Republica n.° 155/2009, Série | de 2009- | instalagdo e utilizagdo de desfibrilhadores automaticos
Portuguesa 08-12 externos em ambiente extra-hospitalar no ambito, quer do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), quer de
programas de acesso publico a desfibrilhacao.
Decreto O presente decreto legislativo regional adapta a Regido
_ Legislativo o . Auténoma da Madeira o Decreto-Lei n.° 188/2009, de 12 de
Diério da . Decreto Legislativo Regional n.° o
_ Regional o o Agosto, que estabelece as regras a que se encontra sujeita
Republica . dez/09 31/2009/M - Diério da Republica n.° N o N
Regiédo - a pratica de actos de desfibrilhagdo automatica externa por
Portuguesa 251/2009, Série | de 2009-12-30 o . o
Auténoma da ndo médicos, bem como a instalagdo e utilizagdo de
Madeira desfibrilhadores automaticos externos.
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Prosseguir com a implementagdo de programas de
qualidade, certificagéo e acreditagao dos servigos de salude
com vista a introduzir melhorias de qualidade na prestagao

Decreto de cuidados de saude, assim como proporcionar 0 aumento
Diario da Legislativo o . da qualificacdo dos profissionais que desempenham fungées
. Decreto Legislativo Regional n.° . .
Republica Regional . - . na area. (...) Prosseguir e aprofundar o desenvolvimento da
. jan/11 1/2011/A - Diario da Republica n.° o o .
Portuguesa Regiédo . politica de formag&o, privilegiando o envolvimento de toda a
3/2011, Série | de 2011-01-05 ] _ ) )
Auténoma dos populagao, através do incremento das acgao de formagao e
Acgores sensibilizagao a populagéo, dos cursos basicos de protec¢do
civil e de suporte basico de vida, dos projectos "O ldoso em
Seguranga" e "Aprender a Socorrer" bem como dos "Clubes
de Protecgao Civil" nas escolas.
Aprofundar as parcerias com as regides ultraperiféricas
Decreto através de fundos comunitarios e reforgar a capacidade de
Didrio d Legislativo Decreto Legislativo Regional n.° intervencdo em sede de emergéncia médica,
iario da
Repibli Regional 12 6/2012/A publicado em Diério da nomeadamente dando continuidade & implementagdo do
epublica an
. rtp Regiédo : Republica n.® 16/2012, Série | de 2012- | Programa Regional para a Utilizagdo de DAE por Nao
ortuguesa
) Auténoma dos 01-23 Médicos e de Acesso Publico a Desfibrilhagdo (...)
Agores Prosseguir e aprofundar o desenvolvimento da politica de

formacao, privilegiando o envolvimento de toda a populagao,

74




através do incremento das acdes de formacdo e
sensibilizagao a populacdo, dos cursos basicos de prote¢do
civil e de suporte basico de vida, dos projetos «O Idoso em
Seguranca» e «Aprender a Socorrer» bem como dos
«Clubes de Protecao Civil» nas escolas;

O presente diploma procede a primeira alteragcdo ao
Decreto-Lei n.° 188/2009, de 12 de agosto, que estabelece
as regras a que se encontra sujeita a pratica de atos de

Diério da o o o . desfibrilnagdo automatica externa por ndo médicos, bem
_ Diario da Diario da Republica n.° 153/2012, Série | . o o
Republica . ago/12 . como a instalagdo e utilizagdo de desfibrilhadores

Republica de 2012-08-08, paginas 4182 - 4183 N . .
Portuguesa automaticos externos, em ambiente extra-hospitalar,
tornando obrigatoria a instalagdo de equipamentos de
desfibrilnacdo automatica externa em locais de acesso
publico.
Decreto Primeira alteracdo ao Decreto Legislativo Regional n.°
Didrio d Legislativo Decreto Legislativo Regional n.° 31/2009/M, de 30 de dezembro, que adaptou a Regido
iario da
Repibli Regional 13 10/2013/M publicado em Diario da Autonoma da Madeira o Decreto-Lei n.° 188/2009, de 12 de
epublica u
b rtp Regiédo : Republica n.° 123/2013, Série | de 2013- | Agosto, que estabelece as regras a que se encontra sujeita
ortuguesa

Autdénoma da
Madeira

06-28, paginas 3820 - 3823

a pratica de atos de desfibrilhagdo automatica externa por

ndo médicos, bem como a instalagdo e utilizagdo de
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desfibrilhadores automaticos externos. Reforgar a dindmica
do Programa Regional de Desfibrilhagdo Automatica Externa
(PR-DAE), através da expansdo do programa piloto, em
colaboragao com o Sistema Regional de Saude;

Decreto
o Legislativo Decreto Legislativo Regional n.° o B )
Diério da . . o Estabelece as regras aplicaveis na Regido Autdnoma dos
_ Regional 18/2013/A - publicado em Diério da o o N
Republica . out/13 . . Acores a pratica de atos de desfibrilhagdo automatica
Regiéo Republica n.° 200/2013, Série | de 2013- o
Portuguesa . externa (DAE) por ndo médicos.
Autonoma dos 10-16, paginas 6124 - 6127
Acgores
o Despacho . o
Diario da Reqiz Acgores - aprova o Programa Regional de Desfibrilhagéo
egido
Republica J jan/15 Despacho n.° 295/2015 Automatica Externa (PRDAE).
Autonoma dos
Portuguesa
Acgores
Diario da . . B
_ . Diario da Republica n.° 53/2018, Série Il | Criacdo do Grupo de Trabalho para Requalificacdo do
Republica Despacho jul/18 o . o N
de 2018-03-15, paginas 7855 - 7856 | Programa Nacional de Desfibrilhacdo Automatica Externa
Portuguesa
Diério da Resolugéo da Resolucéo da Assembleia da Republica . o
_ _ o _ A Assembleia da Republica Portuguesa recomenda ao
Republica Assembleia da set/19 n.° 164/2019 - Diério da Republica n.° . o _
. . Governo o ensino de Suporte Basico de Vida nas escolas
Portuguesa Republica 172/2019, Série | de 2019-09-09
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Diario da

Resolucao da

Resolucdo da Assembleia da Republica

A Assembleia da Republica Portuguesa recomenda ao

Republica Assembleia da set/19 n.° 180/2019 - Diario da Republican.® | Governo a adogao de medidas de capacitagdo da populagéo
Portuguesa Republica 176/2019, Série | de 2019-09-13 em reanimagao cardiopulmonar
Diério da Despacho n.° 2530/2020 - Diério da . .
. . - Cria o Grupo de Trabalho para Desenvolvimento do Plano
Republica Despacho fev/20 Republica n.® 38/2020, Série Il de 2020- _ o .
Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa
Portuguesa 02-24
Resolucao da
o Assembleia da Resolugdo da Assembleia Legislativa da . .
Diario da . . . Recomenda ao Governo Regional que implemente um
. Republica . Regido Auténoma da Madeira n.° . . o . o
Republica . jun/2021 o o projeto-piloto em suporte basico de vida com desfibrilhagao
Regido 18/2021/M - Diério da Republica n.° . . .
Portuguesa . automética externa «SBV-DAE» no ensino secundario
Auténoma da 113/2021, Série | de 2021-06-14
Madeira
Diario da Resolugéo da Resolugéo da Assembleia da Republica | Recomenda a instalagdo de desfibrilhadores automaticos
Republica Assembleia da out/21 n.° 262/2021 - Diario da Republican.’ | externos (DAE) em todos os recintos desportivos e escolas
Portuguesa Republica 208/2021, Série | de 2021-10-26 e o reforco da formagao em suporte basico de vida
Diregéo Geral . Celebragdo do protocolo entre o Ministério da Educagéo e
jun/2006 Despacho n.° 12.045 /2006

da Educacéo

Ciéncia, através da Diregcao-Geral da Educagao

7




Dire¢éo Geral
da Educacéo

Manual
Direcao-Geral
da Educacéo

2010

Manual de Primeiros Socorros

Primeiro Socorro € o tratamento inicial e temporario dado a
acidentados e/ou vitimas de doenga subita, com o objetivo
de prevenir, alertar ou socorrer, num esforgo de preservar a
vida, diminuir a incapacidade e minorar o sofrimento. Com o
Manual de Primeiros Socorros — Situagdes de Urgéncia nas
Escolas, Jardins de Infancia e Campos de Férias, a Diregao-
Geral da Educagdo, em parceria com instituicdes de
referéncia, pretende facultar a Escola, com rigor cientifico,
de forma simples e ilustrada, os cuidados mais relevantes a
ter em situagdes de emergéncia, das mais comuns as mais
complexas que podem ocorrer no dia a dia, para que
professores, pais e alunos estejam preparados até a
chegada do auxilio médico.

Servico
Nacional de
Saude

Despacho n.°
12.045 /2006

fev/06

Despacho n.° 12.045 /2006

Protocolo entre o Ministério da Educacgédo e o Ministério da
Saude

A promocgo da educac@o para a saude em meio escolar é
um processo em permanente desenvolvimento para o qual
concorrem 0s sectores da Educacdo e da Saude. Este
processo contribui para a aquisicido de competencias das
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criancas e dos jovens, permitindo-lhes confrontar-se
positivamente consigo proprios, construirem um projecto de
vida e serem capazes de fazer escolhas individuais,
conscientes e responsaveis. A promocao da educacio para
a saude na escola tem, também, como missdo criar
ambientes facilitadores dessas escolhas e estimular o

espirito critico para o exercicio de uma cidadania activa.

Dire¢ao-Geral
da Saude

Plano Nacional
de Saude

2006

Plano Nacional de Saude 2004-2010:
Programa Nacional de Prevengéo e
Controlo das Doengas Cardiovasculares

O Programa Nacional de Prevenc@o e Controlo das Doencas
Cardiovasculares, que agora se apresenta, obriga a uma
abordagem nacional abrangente e integrada que potencie na
populacdo portuguesa, tendo em consideracdo as
especificidades ligadas ao género, a reducdo dos riscos de
contrair estas doencas e a concretizacdo do seu adequado
tratamento. (...) Este programa visa atingir os seguintes
objectivos finais: Reduzir a incideéncia de enfarte do
miocardio, particularmente das pessoas abaixo dos 65 anos;
Reduzir a incidencia de AVC, particularmente das pessoas
abaixo dos 65 anos.
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Dire¢ao-Geral
da Saude

Norma
008/2010

out/10

Programa Nacional de Saude Escolar,
Implementacao nos agrupamentos de
centros de saude

A Saude Escolar € um Programa de indiscutivel importancia,
no dmbito dos Cuidados de Saude Primarios, ndo s6 pelo
seu papel na promocgo da saude, na prevencdo, resolucdo
ou encaminhamento de problemas de salde detectados,
mas também pelo seu contributo para a criacdo de condices
ambientais e de relacdo na escola, favorecedoras da saude
e bem-estar da  populacdo  escolarizada e

consequentemente do seu sucesso educativo e pessoal.

Dire¢ao-Geral
da Saude

Plano Nacional
de Saude

mai/13

Plano Nacional de Saude 2012-2016

Houve investimento em meios de suporte basico e avangado
de vida, cujo racio por 100 000 habitantes mais do que
duplicou nos ultimos anos. Durante o ano de 2011, 56% das
ocorréncias (a nivel nacional) foram triadas pelos Centros de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) com envio de
meios de emergéncia para o local da ocorréncia, tendo-se

verificado um aumento de 3% em relagdo ao ano 2010.

Dire¢ao-Geral
da Saude

Norma
014/2013

out/13

Programa Nacional de Saude Escolar —
Ano Letivo 2013/2014

importancia de existirem conhecimentos em saude para
serem prestados cuidados de primeiros socorros a vitima e
se adequado realizar manobras de suporte basico de vida de
forma a reduzir a morbilidade e mortalidade das vitimas

80




Dire¢ao-Geral
da Saude

Plano Nacional
de Saude

mai/15

Plano Nacional de Saude 2016-2020

A taxa de mortalidade prematura (%) antes dos 70 anos de
idade em 2012 é de 22,8%. A projecao deste indicador para
2020 de uma taxa previsivel entre 20,5 e 22,0 % Esta revisao
do Plano Nacional de Salde assume o compromisso pela
redugéo progressiva da mortalidade prematura, que deverdo
ficar em linha com o compromisso assumido para 2020,
abaixo dos 20% (Um Estado Melhor, 2014). Esta meta
alinha-se com o compromisso nacional na Resolu¢do da
OMS-Euro de 2012 (RC62-01) de redugdo em 25% a
mortalidade referente a doengas ndo transmissiveis
(atribuiveis doencgas cardiovasculares, cancro, diabetes e

doengas respiratorias cronicas.

Dire¢ao-Geral
da Saude

Norma
015/2015

ago/15

Programa Nacional de Saude Escolar
2015

a formagao a alunos/as entre os 10 e 13 anos, durante quatro
anos, a quem foi feita reciclagem anual, demonstrou que a
partir dos 10 anos sdo capazes de aprender e de aplicar
técnicas de SBV. Esta formagao precoce reduz a ansiedade
sobre 0s possiveis erros e aumenta a disponibilidade para

ajudar
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Palavras-chave:

Reanimagé&o — Diario da Republica Portuguesa - 749 resultados
Desfibrilhagao automatica externa — Diario da Republica Portuguesa - 101 resultados
Suporte basico de vida com desfibrilhagdo automatica externa — Diério da Republica Portuguesa - 54 resultados
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Apéndice Il - Locais de formagao em suporte basico de vida em Portugal

Sede da
Nome da Empresa Link de acesso
Empresa
Associa¢do humanitaria de
bombeiros voluntarios do Acores Curso de "Suporte Basico de Vida" - AHBVF
faial
Life First, Emergency o
Agores https://teamlifefirst.com
Training, SU, Lda.
Bombeiros Voluntarios de ,
Algarve http://www.bv-albufeira.pt/UPLOAD/Cursos.pdf
Albufeira
Bombeiros Voluntarios de , , o .
] Algarve https://correiodelagos.com/associativismo/bombeiros-de-lagos-ministram-varias-formacoes/
agos
Faculdade de Medicina e .
o Algarve https://fmcb.ualg.pt/projeto-crescer-salvar
Ciéncias Biomédicas
_ Suporte Basico de Vida — Unave
Unave Aveiro
Alento Beja Suporte Basico de Vida com DAE - Alento
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Santa Casa da Misericordia

de Barcelos (autofinanciado Braga | Formacéo Autofinanciada - Santa Casa da Misericérdia de Barcelos (misericordiabarcelos.org)
pela Santa Casa)
Cooperativa de ensino
superior politécnico e Braga | http://www.famalicaoeducativo.pt/_sensibilizacao_sobre_suporte_basico_de_vida_na_escola_secundaria_d_sancho_i
universitario
PlanoSaude Braga https://www.planosaude.pt/quem-somos.html
Unidade Local de Saude
(ULS) do Nordeste Braganca http://www.ulsne.min-saude.pt/events/formacao-em-suporte-basico-de-vida-pediatrico-em-braganca/
Clube Académico de ,
Braganca http://www.academicobraganca.pt/?p=2815
Braganca
Laboratério de
. ) Castelo . o
competéncias Nucleo de 5 LaC - Laboratério de Competéncias :: FCS :: UBI
ranco
Suporte de Vida
Escola superior de Coimbra , ; o , .
Coimbra Formacao em Suporte Basico de Vida e DAE, Acreditada pelo INEM — ESEC
Plural Udifar , . , .
Coimbra https://www.plural.pt/servicos/formacao/suporte-basico-de-vida_1391
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Sindicato independente dos

https://www.sipenf.org.pt/cursos-sbv-dae/

profissionais de Coimbra
enfermagem
Safetymar Coimbra Curso SBV (INEM) — Suporte Basico de Vida Adulto — SafetyMar
Universidade de Evora -
Escola Superior de
Enfermagem Sé&o Jodo de Evora Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus / Informacdes / Cursos Livres - Suporte Basico de Vida (uevora.pt)
Deus
2siglas Faro Primeiros socorros e suporte basico de vida - 2Siglas
Associacdo Multifacetada da ,
Guarda https://doity.pt/curso-sbv-dae-c1
Guarda
associagao portuguesa dos
guias-intérpretes e correios Lisboa https://agicportugal.com/formacao/curso-suporte-basico-de-vida/
de turismo
Associacao Salvar mais , o
Lisboa https://pt-pt.facebook.com/salvarmaisvidas/

vidas
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CEFAD Lisboa Suporte Basico de Vida DAE - Cefad Formagéo Profissional
CURSOS COM
ACREDITAGAOQ INEM - Lisboa ESO- Cursos Inem (esocvp.org)
cruz vermelha portuguesa
Dar+ Lisboa Workshop Suporte Basico de Vida (darmais.pt)
Espiral Soft Lisboa Curso de Suporte Basico de Vida (SBV) | (espiralsoft.pt)
Formagéao desportiva Lisboa CURSO DE SUPORTE BASICO DE VIDA (com DAE) | Formacéo Desportiva (formacaodesportiva.pt)
Hospital Fernando Fonseca Lisboa https://hff.min-saude.pt/escola-reanimacao/
Formacao Continua | Suporte Basico de Vida e Desfibrilhagdo Automatica Externa - Eventos - Ordem dos
Ordem dos Farmacéuticos Lisboa o .
Farmacéuticos (ordemfarmaceuticos.pt)
Quironprevention Lisboa http://www.vivamais.com/lojaformacaoelearning/Home/Curso/1009
Blue Ocean Medical, Lda. Lisboa Renata
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Ocean Medical - Formacao certificada em Suporte Basico de Vida (SBV), Suporte Avancado de Vida (SAV), Suporte

OCEAN médical Lisboa . o
Avancado de Vida Pediétrico (SAVP) e Trauma. (ocean-medical.com)
Madeira Emergéncia Madeira https://www.madeira-emergencia.com/cursos
PRO eLearning Institute Madeira https://proinstitute.pt/produto/suporte-basico-de-vida-8h/
Comunilog Consulting Lda | Portalegre https://www.emagister.pt/comunilog-consulting-lda-cursos-79827-centrodetalles.htm
Infeira Porto Formac&o de Suporte Basico de Vida (SBV) - INFEIRA
CESPU Porto Curso de Suporte Basico de Vida/DAE (cespu.pt)
Escola Superior de Saude . , , o .
. Porto https://www.santamariasaude.pt/curso-de-suporte-basico-de-vida-com-desfibrilhacao-automatica-externa/
de Santa Maria
Escola superior de saude do Port FORMACADO | "SBV-DAE (Suporte Basico de Vida ¢/ Desfibrilagio Automatica Externa)" — Escola Superior de
orto
porto Saude (ipp.pt
|9project Porto Suporte Basico de Vida - I9PROJECT - Formagéo e eLearning
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Projeto escolinhas

(Concelho Portugués de Porto https://cpressuscitacao.pt/projecto-escolinhas/
Ressuscitagao)
Reanima - Formacao Certificada em Reanimacao e Doente Critico | Curso de Reanimacdo Cardiopulmonar /
Reanima Porto
Desfibrilhacdo Automatica Externa
VP Formacao Porto https://vpformacao.com/regulamento-interno/
Workapt Porto WORKAPT
Itm Consultoria Porto https:/Itm.pt/cursos-de-socorrismo-sbv-inem-dae/#SBVDAE
Associagdo humanitaria
bombeiros voluntarios de | Santarém Formacao - AHBVA (bvabrantes.pt)
Abrantes
CNAPEF - EDUCAGAO Setibal https://cnapef.wordpress.com/2019/12/12/suporte-basico-de-vida-nas-aprendizagens-essenciais-na-educacao-fisica/
. etuba
FISICA E DESPORTO
Associagdo humanitaria o . o o ' . .
. . ) Suporte Basico de Vida (SBV) - Associacdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Vila do Conde
bombeiros voluntarios da Setubal

quinta do conde

(bvviladoconde.pt)
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Sinestecnopolo Setubal Suporte Basico de Vida Adultos (SBV- Adultos) | Sines Tecnopolo
. Viana do
Motriviana Suporte Basico de Vida - Adulto | Motriviana
Castelo
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Apéndice lll - Projeto Capacitar Para Salvar

O projeto de intervengéo nas escolas - Capacitar para Salvar - iniciou em 2012 a sua atividade,
sendo suportado por workshops de sessdes de educagéo para a saude sobre suporte basico de vida e
a desenvolver-se em torno da divulgacdo do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola de
Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

A realizagéo do Projeto Capacitar para Salvar mantem-se imperativo nos dias de hoje, uma vez
que a principal causa de morte em Portugal s&o as doengas cardiovasculares e a capacidade de atuagéo,
com qualidade aumenta a probabilidade de sobrevida da vitima.

Segundo o Plano Nacional de Saude, revisdo e extensao a 2020, a promogao e prote¢do da saude
enfatiza a importéncia de obter ganhos em saude de forma individual ou coletiva através de objetivos
comuns que se demonstrem determinantes em saude, a integragao de esforgos sustentados de todos
os setores da sociedade e da utilizagdo de estratégias assentes na cidadania, na equidade e acesso, na
qualidade e nas politicas saudaveis, potenciando ganhos em saude (Dire¢do-Geral da Saude; Ministério
da Saude, 2015).

Tendo por base a missao da Universidade Catdlica Portuguesa “produzir e partilhar conhecimento
critico, inovador e socialmente relevante, ao servico do desenvolvimento integral da pessoa e do bem
comum” (Universidade Catdlica Portuguesa, 2016) e considerando que o ser humano € conceptualizado
como pessoa que se concretiza num projeto de saude, cuidando de si, dos outros, das coisas e do
mundo que o rodeia, suportamos, o projeto de forma¢do em suporte basico de vida nas escolas
secundarias.

O projeto assume como objetivo geral: capacitar os estudantes, para uma intervengéo civica,
enquanto agentes promotores de saude, prevenindo a doenga e construindo uma sociedade saudavel,
onde suscitar estas experiéncias também é educar para a cidadania com repercussdes para a coesao
social.

Suporta-se também em objetivos especificos, que ddo corpo as sessdes de formagao, onde se
pretende ensinar, instruir e treinar a comunidade escolar sobre medidas de Suporte Basico de Vida;
divulgar o Curso de Licenciatura em Enfermagem e a Escola de Enfermagem; Contribuir para o
desenvolvimento de competéncias no dominio da promogao da saude, dos estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem.

No ambito das atividades de ensino, a equipa é formada pela coordenadora do projeto e que esta

presente nas formagdes, 7 enfermeiros Alumni, 4 estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem
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e 2 estudantes do Curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

A apresentacdo dos estudantes, dos professores enquanto enfermeiros e docentes na
Universidade Catdlica, visa, no inicio da sessé@o, promover e divulgar o Curso de Licenciatura em
Enfermagem, enfatizando o ensino de proximidade e qualidade que caracteriza a instituigdo ao longo
dos anos.

As referidas formagdes, mantiveram uma componente teorica, uma fase de demonstragcéo e uma
componente pratica de treino, supervisionado pelos formadores, com uma duragdo média de 90 minutos.

O Centro de Enfermagem da Catdlica (Lisboa) é uma estrutura que agrega os projetos de
extensdo comunitaria e promove as atividades de servigos de enfermagem. A prestacédo de servigos de
Enfermagem inclui a prestagédo de cuidados, mas também a agéo formativa e de assessoria cientifica e
técnica no ambito dos Projetos de extensao Comunitaria.

Em 2020, “a Universidade Catélica Portuguesa (UCP) arrancou em janeiro com um projeto
nacional que visa a promogdo da metodologia Aprendizagem-Servigo (ApS) na Universidade e o
envolvimento futuro de outras instituicbes de ensino superior (IES) em Portugal. Este modelo de
aprendizagem integra-se em linhas de inovagdo pedagdgica e de responsabilidade social em que a UCP
tem vindo a apostar, reforcando assim a sua vocagdo de intervengdo na sociedade, seja através dos
profissionais que forma ou do trabalho que desenvolve em parceria com multiplos interlocutores, em
alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).” (Universidade Catdlica
Portuguesa, 2020). Nesse ano o Projeto Capacitar Para Salvar integrou formalmente esta a metodologia.

A metodologia educativa ApS promove nos estudantes uma compreensdo mais abrangente e
aprofundada dos temas curriculares, a par de um maior sentido de responsabilidade civica. As
experiéncias unem aprendizagens a um servigo na comunidade e estdo normalmente inseridas em
unidades curriculares. Existem unidades curriculares do Curso de Licenciatura em Enfermagem que
permitem aos estudantes mobilizarem conhecimentos e demonstrarem competéncias para colaborarem
sob supervisdo neste projeto, concretamente: Enfermagem e Corporalidade, Enfermagem e Adoecer
Humano II, Ensino Clinico 10 — Interveng&o na Comunidade, Ensino Clinico 11 — Enfermagem Integral.
No curso de Mestrado e no Curso de Pds-Graduagéo, os estudantes desenvolvem a dimensdo da
investigacdo associada a formagao, numa logica de complementaridade.

A formagao académica e o compromisso social tém que estar de méos dadas no percurso da
Vida, nesse sentido, os estudantes desenvolvem os seus conhecimentos e as suas competéncias quer
através da vivéncia e intervengao numa atividade de servi¢o que responde a necessidades previamente

identificadas com a comunidade, quer através de um processo continuo de reflexéo guiada.

93



A ApS assenta no ideal de que a melhor forma de aprender é fazer e o Projeto Capacitar Para
Salvar potencia nos seus workshops momentos de treino sendo, por isso, 50% do tempo da formagéo
dedicado a simulag&o. “O realismo de uma experiéncia clinica simulada atinge o seu expoente maximo
quando se associa a um conjunto de materiais e equipamentos que recriam um ambiente semelhante
ao da prética clinica e a um simulador de alta-fidelidade, que reage fisiologicamente como se de uma
pessoa se tratasse” (Batista, (2010) citado por (Borges, 2021, p. 19)).

‘A prética simulada enquanto estratégia ativa utilizada na formagdo em satde, contribui para o
desenvolvimento do pensamento critico e da autoconfianga, auxiliando na promogéo da seguranga do
doente, sendo proficua na aquisicdo de novos conhecimentos e no entendimento de relagdes conceituais
e praticas” (idem (Borges, 2021, p. 26)).

Antes de todas as sessbes de formagdo € realizada uma reunido de equipa para delinear
estratégias de abordagem e redefinir intervengdes. No final das mesmas é realizado um debriefing sendo
este uma ferramenta educacional “com base nos principios da teoria de aprendizagem de adultos
através de determinado evento com o intuito de gerar uma discusséo referente a vivéncia do cenario
clinico”, de forma a promover o desenvolvimento do pensamento critico e da autoconfianga (Borges,
2021, p. 29).

No final dos workshops é entregue um questionario ou o link da plataforma Google Forms® para
que posteriormente os formandos possam avaliar a sessdo de formagdo e para que possamos
compreender o estado de arte do conhecimento em SBV previamente a realiza¢do da mesma. Os dados
sao exportados para uma base de dados criada na plataforma Excel® para posterior analise.

Planeamento

Desde 2020 verificou-se um aumento de pedidos de formagdo em suporte basico de vida,
assume-se que este aumento esteja diretamente relacionado com o facto da comunidade escolar
assumir a importancia da tematica e das formagdes por profissionais, numa sociedade que se pretende
cada vez mais capacitada e na qual a necessidade de formacgéo é imperativa.

O crescente numero de sessOes as quais foi dada resposta superou a carga horaria contemplada
pelo Instituto de Ciéncias da Saude, mas a equipa assumiu 0 compromisso por saber o impacto e
beneficio social implicito na realizagdo das mesmas.

Este ano, como j& no ano transato, aguardamos que as instituigdes de ensino nos contactem e

apos esse contacto, analisamos a possibilidade de realizar as sessdes solicitadas.
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e Novas estratégias

Nos ultimos trés anos o numero de estudantes formados foi superior ao expectavel dadas as
restricdes inrentes ao estado pandémico desde 2020. Entre 2017 e 2022, por auséncia de resultados
entre 2012 e 2017 foram formados em suporte basico de vida, 2673 pessoas.

Em margo de 2020 a Organizag&o Mundial de Saude declarou o estado de Pandemia por SARS-
Cov-2, pelas medidas de seguranga implementadas pela Diregéo-Geral da Saude através do documento
Referencial para as escolas | 2020 e ainda pela norma 004/2020, Abordagem do Doente com Suspeita
ou Infe¢do por SARS-CoV-2 tornou-se perentério delinear novas estratégias de atuagdo de forma a
realizar as formagdes de suporte basico de vida em contexto escolar que se revelam fulcrais dado o
crescente aumento de casos de morte subita em Portugal e em populagdes cada vez mais jovens.

Numa geragdo cada vez mais tecnoldgica, importa potenciar a literacia em saude através das
redes sociais onde 0s jovens passam tantas horas. Apos reuni@o de equipa, passamos a realizar as
sessOes de suporte basico de vida através de plataformas como Zoom Colibri® e Microsoft Teams®
sempre que as condicdes de seguranca ndo estejam garantidas para formagdes presenciais
(preferencial) uma vez que a componente pratica assume um cariz importante nas mesmas e a interagéo
se torna mais dindmica e com mais qualidade.

Assumimos também como objetivo aumentar a proximidade a comunidade estudantil através da
criagdo de uma conta de Instagram, gerida pela coordenadora do projeto e os 3 Enfermeiros Alumni
(formadores), na qual consta o link de acesso a pagina do Projeto no site do Instituto Superior da Satde
da Universidade Catolica Portuguesa, fotografias, videos e outras informagdes escritas relevantes sobre
a temética e o Projeto.

Apos a realizagao de cada formacao é partilhado com os estudantes através de um Qr Code a
pagina @capacitarparasalvar.

Desta forma, a comunidade estudantil, familiares, amigos, professores, entre outros, poderdo
acompanhar as nossas publicagdes com o objetivo de recordar o seu conhecimento, com a possibilidade
de partilhar o contetdo, sustentado em informacao de acesso livre e cientifica.

Para que esta partilha seja possivel a conta € de cariz publico, no entanto ndo serdo permitidos
comentarios publicos face as publicagdes e também ndo serdo garantidas respostas face a mensagens
privadas.

Para a implementacao das alteragdes ao projeto a Coordenadora do Projeto solicitou autorizagéo,
por e-mail, a Coordenadora da Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa para a criagdo da conta publica de Instagram, realizagdo de sessoes
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de formagao online e criagdo de questionarios de avaliagdo das mesmas via Google Forms®. Convido
os leitores a conhecerem a pagina de Instagram @capacitarparasalvar.
Fordo criados videos de simulagéo sobre a forma de atuar face a uma ocorréncia de perda de
consciéncia, mas com manutenc¢ao da via aérea e ainda situagdes de paragem cardiorrespiratoria.
Valorizada a importancia e existencia deste Projeto todas as publicagdes feitas, sempre que
solicitado, também serdo partilhadas na pagina de Facebook Ha Saude na Catélica (convido o leitor a

conhecerem também esta pagina).

e Recursos Financeiros

Impressdo de documentos, compressas 5x5, alcool 70°, lavagem do cobertor, manuten¢éo do
manequim, aquisi¢do de pdlos azuis da Universidade Catolica Portuguesa.

* Todos os intervenientes encontram-se em regime de voluntariado.

e Recursos Humanos

Coordenadora, Formadores (Alumni) e Colaboradores (estudantes do curso de licenciatura).

e Recursos Materiais

Rool-up, manequim de simulagao, cobertor, pocket mask, documentos de avaliagdo das sessdes,
panfletos de divulgagdo do curso de licenciatura, compressas 5x5 ndo esterilizadas, alcool 70°, pélos
azuis da Universidade Catdlica Portuguesa, alcool gel e mascaras de protegao individual (cirurgicas ou
FFP2).

e Formagao

Nos dias 28 e 29 Outubro de 2021 participAmos no Il Simpésio Global Uniservitate sob o tema
«Aprendizagem-Servigo, Educagéo Integral e Espiritualidade Transformadora», considerando as

seguintes vertentes:

1. A Aprendizagem-Servigo como caminho de espiritualidade.
2. A Aprendizagem-Servigo como contributo para a educacao integral: maos, cabega e coragao.
3. A Aprendizagem-Servigo: experiéncias e processos de institucionalizacao.

A participagéo no evento decorreu na vertente de Aprendizagem-Servigo, Educagéo Integral e
Espiritualidade Transformadora, sob a forma de apresentagdo em mesa-redonda intitulada:
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CAPACITAR PARA SALVAR: UMA EXPERIENCIA DE ESPIRITUALIDADE E APRENDIZAGEM EM
SERVICO
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Resultados

A analise de conteudo traduz que entre 2017 e 2022 foram realizados workshops para 2675
formandos, aos formandos com idades compreendidas entre os 5 e os 10 anos foi aplicado um
questionario diferente, adaptado a idade que ndo contempla todas as questdes analisadas de seguida.
As criangas entre 0s 2 e os 5 anos no foram aplicados questionarios.

Dos 2675 formandos, 1270 (47,48%) sdo do género feminino, 1078 (40,30%) do género
masculino, 63 (2,36%) ndo responderam e a 264 (9,87%) nao foram aplicados os questionarios.

Sexo ¥ | Contagem de N2 Q Sexo

Feminino 1259 1400
Masculino 1068

N&o foram aplicados questionarios 264 ) *
Ndo respondeu 60 1200 \
Total Geral 2651 .
1000
800
=e=Total

600

400

.
200 \
.

Feminino Mascuiino Nio foram aplicados questionéeios Nio respondeu

As idades estao compreendidas entre os 2 € 0s 63 anos sendo que s6 a partir dos 5 anos foram
aplicados questionarios. Dos 2675 formandos 1 (0,04%) tinha 5 anos, 4 (0,15%) tinha 6 anos, 6 (0,22%)
tinham 7 anos, 4 (0,15%) tinham 8 anos, 4 (0,15%) tinham 9 anos, 11 (0,41%) tinham 10 anos, 150
(15,61%) tinham 11 anos, 32 (1,20%) tinham 12 anos, 46 (1,72%) tinham 13 anos, 859 (32,11%) tinham
14 anos, 624 (23,33%) tinham 15 anos, 281 (10,50%) tinham 16 anos, 223 (8,34%) tinham 17 anos, 97
(3,33%) tinham 18 anos, 27 (0,01%) tinham 19 anos, 5 (0,19%) tinham 20 anos, 3 (0,11%) tinham 21,
outros 3 (0,11%) formandos tinham 22 anos, 4 formandos (0,04%/cada) tinham 27, 37, 41, 42 anos
respetivamente, 2 pessoas (0,07%) com 45 anos, 1 (0,04%) formando com 47, outro (0,04%) com 53 e
por fim, o formando mais velho outro 63 anos (0,04%).
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Idade
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
27
37
a
2
45
47
53
63

Nao foram aplicados questiondrios

Nao respondeu

Total Geral

Ano Escolar
102
11e
12¢
2
6
9

E Contagem de N2Q
150

46
859
624
281
223

~ow
w 509

T mom e R e e e owow

s
=3

=
&

Idade

Relativamente ao ano de escolaridade verifica-se que 3 (0,11%) frequentavam o 1° ano, 95
(3,55%) 0 2° ano, 1 (0,04%) o 3° ano, 3 (0,11%) o 4° ano, 178 (6,75%) o 6° ano, 1209 (45,20%) o 9°
ano, 277 (10,76%) o 10° ano, 145 (5,42%) o 11° ano, 207 (7,74%) o 12° ano. 285 (10,65%) n&do
responderam a questao e a 171 (6,39%) formandos nao foi aplicado o questionario.

E Contagem de N2 Q
m
145
207
93
178
1209

Nao foram aplicades questiondrios 17

Nao respondeu
Professor
Total Geral

370
1
2651

1400

1200

1000

800

600

Ano Escolar

=+=Total

1 11* 12 ? & ¥ Nao foram  Nao respondeu  Professor
aplicados
questionaris

Dos 2651 formandos, 1651 (61,72%) consideraram o workshop como importantissimo, 561

(20,97%) como muito importante, 161 (6,02%) como importante, 8 (0,34%) como pouco importante, 1

(0,04%) como nada importante, 5 (0,19%) ndo responderam e a 264 (9,87%) nao foi aplicado o

questionario.
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Importdncia do Tema ¥ _ Contagem de Ne Q Importancia do Tema

Importante 161 1800
Importantissimo 1651
Muito Importarte 561 1600
Nada importante 1
No foram aplicados questiondios 264 1400
Nao respondeu 5 -
Pouco Importante 8
Total Geral 2651 1000
800 =e=Total

L N~

Importante Importantissimo Muito Importante Nadaimpodante  Néo foram aplicados  Néo respondeu Pouco Importante
questionrios

Verifica-se que 1060 (39,63%) ja tinham realizado previamente formagdes de suporte basico de vida,
1321 (49,38%) nunca tinham realizado qualquer formagao na area e 6 (0,22%) nao responderam e
a 264 (9,87%) nao foi aplicado o questionario.

Formagdes anteriores Umﬂhglmdemn
Nio 1321

Formagdes anteriores
1400
Nio foram aplicades questiondrios 264

.
Nio respondeu [

1200
Sim 1060
Total Geral 2651 .

1000

800

=o=Total
600
400
s
“ \
0 o
Sim

Néo Néo foram aplicados questionarios Ndo respondeu

Face ao motivo pelo qual, eventualmente nunca teriam realizado uma formagao sobre suporte
basico de vida, 120 (4,49%) desconheciam a existéncia destas formacoes, 209 (7,81%) ndo sabiam
onde poderiam realiz-las, 66 (2,47%) ndo consideraram do seu interesse, 928 (34,69%) ja tinham
ouvido falar destas formagbes, mas nunca tiveram oportunidade de realizar, 26 (0,97%) nédo
responderam. A 8 (0,34%) formandos foi anulada a resposta no seguimento de terem respondido “sim”
na questdo anterior que visava conhecer quais os formandos com formagdes anteriores. A 264 (9,87%)
formandos n&o foi aplicado o questionario.
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Sem formagBes anteriores |i Contagem de N2 Q. Sem formagdes anteriores
Desconhecia a existéncia destas formagies 120 1000
::z:::nﬂ:?:ados questiondrios Z: - Area do Grafico
Nao sabia onde o poderia fazer 209 80D
66
8 o0
\a ouvido falar, 928
Total Geral 1621

=e=Total

s Nio mspondeu Resposta an uiada

20 / \ |
" i / \
. -\'
™ dos Nio sabionde 0 Nunca me hiemssou
poderiafzer

Quando questionados se tinham assistido a uma paragem cardiorespiratéria, 283 (10,58%)
responderam afirmativamente, 2098 (78,43%) nunca tinham assistido e 6 (0,22%) n&do responderam.
A 264 (9,87%) formandos néo foi aplicado o questionario.

Paragem Cardiorrespiratéria szl Contagem de N°Q Paragem Cardiorrespiratéria Presenciada

Nao 2098 2500
Nao foram aplicados questionirios 264
Nia respondeu 3
Sim 283

2000
Total Geral 2651

1500

=e=Tolal

1000

500

Néo Néo foram aplicados questionérios Ngo respondeu Sim

Quando questionado quem assistiu a uma paragem cardiorrespiratéria sobre a sua atuagéo, 17
(0,64%) referiram ter abandonado o local, 46 (1,72%) aproximaram-se da vitima para perceber a
gravidade da situagao e pedir ajuda, 60 (2,24%) contactaram o numero europeu de emergéncia médica,
mas sem intervengéo direta, 100 (3,74%) ndo atuaram, ficando apenas a ver, 62 (2,32%) pediram
ajuda e aproximaram-se da vitima a fim de prestar auxilio, 15 (0,56%) ndo responderam e 4 (0,17%)
respostas foram anuladas por néo serem congruentes com a resposta anterior. A 264 (9,87%) formandos
nao foi aplicado o questionario.
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Atuacio perante Paragem C: =T| ¢
Abandonei o local

Aproximel-me da vitima para perceber a gravidade da situagdo e
poder pedir ajuda

Liguel para o ndmero de emergéncia médica (112), mas sem
intervir

Nada fiquei s6 a ver

Nio foram aplicados questiondrios

Niio respondeu

Pedi 4-me da vit ifim de prestar auxilio
Respostanula

Total Geral

Apbs a realizagdo do workshop, 1043 (38,99%) formandos sentem-se preparados para atuar
perante uma situagao de paragem cardiorespiratoria, 839 (31,36%) sentem-se preparados, mas
ainda com algumas duvidas, 47 (1,56%) nao se sentem preparados, 438 (16,37%) so o fariam se ndo
houvesse outra hipétese e 20 (0,75%) néo responderam a questéo. A 264 (9,87%) formandos néo foi

aplicado o questionario.

(Capacidade de atuar perante PCR ﬂ Contagem de N¢ Q

Estou preparado(a) 1043
Estou preparado(a), mas com algumas dlvidas 839
N3o foram aplicados questiondrios 264
Nio me sinto preparadola) 47
Nda respondeu 20
56 o faria se ndo houvesse outra hipétese 438
Total Geral 2651

Apos a sessao, 2183 (81,61%) sentem-se motivados para aprender mais sobre a tematica,
186 (6,95%) ndo se sentem motivados e 18 (0,67%) n&o responderam a questdo. A 264 (9,87%)

568

1200

1000

800

600

400

200

0

Atuagdo Perante Paragem Cardiorrespiratdria Presenciada

30
250
200
150
100 /-
- .
50 — /
;/ \
"
Momndond olocal  Aprovimalme d Ligeiparao  Nadafquaséave  Nio bram Nio respordeu  Ped gudae Respostanda
vitma para nimero de apicads apusimeime da
petebra  emenince méde questonfic vitmaaimde
graviiadeda  (112), mas sem prest andlo
siliagio epader nlenv
pedi aud

~

Esbupreparado(s) ~ Esbupreparaco(a) mas  Nio bramapicados  Néo mesinb preparadofa)

com algumss dvides

formandos n&o foi aplicado o questionario.
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Motivagho Para Saber Mais E Contagem de N2 Q Motivagao Para Saber Mais

Nio 186 2500
No foram aplicados questiondrios 264
Nio respondeu 18
Sim 2183 2000
Total Geral 2651

1500

=e=Tolal

1000

500

._____._——-———"‘\
) 5

Nio Néo bram aplicados questondrics Néo respondeu Sim

Face a metodologia da sess&o, 1247 (46,62%) formandos avaliam-na como adequadissima,
886 (33,12%) muito adequada, 6 (0,22%) pouco adequada, 231 (8,64%) adequada, 2 (0,07%) nédo
adequada e 15 (0,56%) néo responderam. A 264 (9,87%) formandos nao foi aplicado o questionario.

Metodologia do Workshop ﬂ Contagemde N2 Q Metodologia do Worshop
Adequada 231 1400

Adeguadissima 1247

Muito adequada 886 10 M

Nada adequada 2

Nio foram aplicados questiondrios 264

Nio respondeu 15 1000

Pouco adequada 6 "

Total Geral 2651 800

=s=Tolal

L N

Aequada Aequadissima Muto adequada Nadaaoequade  Nio bramagicadss  Néo respondeu Pouco adequada
Questionarios

Face as sugestdes dos formandos, as mesmas foram agrupadas em 6 categorias: 7 (0,26%)
formandos sugeriram mais material disponivel, 4 (0,17%) mais partilha de experiéncias, 125 (5,32%)
sugeriram mais tempo de pratica, 17 (0,64%) a realizagdo de mais formagdes, 3 (0,11%) mais teoria,
6 (0,22%) outras experiéncias e 2225 (83,18%) ndo respondeu. A 264 (9,87%) formandos néo foi
aplicado o questionario.
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Sugestdes j Contagemde N2 Q Sugestdes

Mais material 7 2500
Mais partilha de experiéncias 4
Mais pratica 125
Mais teoria 3 2000
Nao foram aplicados questiondrios 264
Néo respondeu 2225
Mais formagdes 17 1500
Qutras experiéncias 6
Total Geral 2651

=e=Tolal
1000

500

0 . ./l\\-./.

Masmaeral  Masparthade  Maispritica Mas teoria Naobmm  Niorespondeu  Masfomagies Outas expeiéncias
experiéncas apicados
questiondries

Quanto ao mais importante na formag&o, as respostas foram agrupadas em 10 categorias: 675
(25,23%) consideraram tudo importante, 559 (20,90%) a componente pratica, 602 (22,50%) aprender
a salvar vidas/ capacitar, 135 (5,05%) a teoria, 83 (3,10%) a interagao formador-estudante/ metodologia,
8 (0,30%) recordar a aprendizagem, 2 (0,07%) a sensibilizagdo para a tematica, 321 (12,00%) n&o
responderam, 2 (0,07%) estudantes apresentaram respostas néo concordantes com a questédo. A 264
(9,87%) formandos néo foi aplicado o questionario.

v ) £
Mals Importante da Sessd Contagemde ¥8Q Mais Importante da Sessdo
Aprender a salvar vidas/ capacitar 602 a0
Interagdo formador-estudante/ metodologia 83
Nio foram aplicados questiondrios 264 0 ’
Nio respondeu n 600 [}
.
Pritica 559 500
Recordar a aprendizagem 8 w
Resposta ndo concordante 2 y
Sensibilizago para a temitica 2 E —
Teor 135 m /
Tudo 675 100 \, / as=Told
Total Geral 2651 0  — . ’
& & & & 5 & & & & #
\‘\& 0‘\\’ o 3 & ‘\\,.» & & & R
& & & ¢ & &
8 @ & «_\\p o
5 v Q‘; &
o7 & & ol
& 3 ¢ < &
& 0 “
w 9 <

Entre 2017 e 2022 formamos 2675 estudantes de 21 escolas/ colégios/ agrupamentos distintos:
67 (2,50%) do Agrupamento 504, Escuteiros da Quinta do Anjo; 44 (1,64%) do Agrupamento de Escolas
Basicas de Alfornelos; 423 (18,01%) formandos na Escola Secundéria do Restelo, 367 (15,62%) no
Colégio St. Peter's School, 352 (14,99%) na Escola Secundaria Pedro Nunes, 304 (12,94%) na Escola
Secundaria Maria Amalia Vaz de Carvalho; 171 (7,28%) no Centro Educativo Alice Nabeiro; 158 (6,73%)
na Escola Basica Gama Barros; 103 (4,38%) na Escola Luis Antonio Verney; 96 (4,09%) na Escola
Basica Passos Manuel, 60 (2,55%) na Escola Basica 2/3 Pedro d'Orey da Cunha, 45 (1,92%) na Escola
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Basica de Cascais; 44 (1,87%) no Agrupamento de Escolas Basicas de Alfornelos; 41 (1,75%) na Escola
Paula Vicente; 36 (1,53%) no Colégio Sao Jodo de Brito; 36 (1,53%) na Escola Secundaria Pedro Nunes;
24 (1,02%) na Escola Secundéria de Cascais; 13 (0,55%) no Atividades de Tempos Livres (ATL) da
Galiza, Cascais; 8 (0,34%) nos Escuteiros da Portela; 3 (0,13%) ndo responderam.

v e Locais de Formagdo
Locais de Formagio NeQ 60
Agrupamento 504 - Escuteiros da Quinta do Anjo, Palmela 67
Agrupamento de escolas bisica de Alfornelos 4 500
ATL Galiza, Cascais 13
Centro Educativo Alice Nabeiro mn 0 \
Colégio 5o Joda de Brite 65 0 \
EB 2/3 Pedro d'Orey da Cunha 60
EB do Bairro de s3o Miguel - Agrupamento de Escolas Rainha D.
Leonor 93
Escola Bésica de Cascais 45
Escola Bésica Gama Barros 158 =e=Tolal
Escola Bisica Passos Manuel 96
Escola Bdsica Paula Vicente a1
Escola Secundaria de Cascais 24
Escola Secundria de Pedro Nunes 36
Escola Secundiria do Restelo 423
Escola Secundaria Maria Amalia Vaz de Carvalho 304
Escola Secunddria Marqués de Pombal a7
Escola Secundéria Pedro Nunes 352
Escuteiros da Portela 8
Liceu Pedro Nunes 45
Luis Anténio Verney 103
N3o respondeu 3
St. Peter’s School a7
(em branco)
Total Geral 2675

Dos 2348 formandos, 2476 (92,56%) realizaram o workshop presencial ¢ 175 (6,54%) via
online através da plataforma Zoom Colibri® ou Microsoft Teams®. A analise dos resultados e a evidéncia
cientifica demonstram a relevancia da componente pratica na aquisicao de competéncias e o0s proprios
formandos também a identificam. Motivo pelo qual a realizagdo de sessdes presenciais aliadas a

realizagéo de treino sdo as preferenciais.

Modaiidade da Formagdo |-T| Cantagem de NeQ Modalidads da Formagdo
Online 175
X 3000
Presencial 2500
Total Geral 2675
2500 .
2000
1500 wtmTola]
1000
500
v
0
Onine Presercial
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A grande maioria dos workshops séo realizados presencialmente e embora ndo haja resultados
oficiais, os formandos que assistiram a formacao online, assinalaram como negativa a impossibilidade
de treinar; contudo a estes formandos n&o foi aplicado o questionario por nem todos terem acesso a
computadores.

No final das sessdes de formacao realiza-se um breve debriefing para identificar pontos fortes e
aspetos a melhorar para futuras formagoes, bem como para compreender como é que os elementos da

equipa se sentiram e permitir momentos de reflexdo.

De forma a aumentar a proximidade a comunidade estudantil foi criada uma péagina de
Instagram® de cariz publico (@capacitarparasalvar) onde sdo partilhados contetdos digitais sobre a
tematica. Convido o leitor a conhecer.
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Apéndice V - Guia Pratico Citotoxicos
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CATOLICA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO

Trabalho integrado na unidade curricular A Pessoa em Situagéo Critica e Familia — Vigiléncia e Decis&o
Clinica, no @mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: na area de enfermagem a
pessoa em situagdo critica da Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa.

Estudante: Patricia Henriques
Orientadora Pedagégica: Prof. Doutora Manuela Madureira

Orientador Clinico: Enfermeiro Mestre Tiago Mineiro

Lisboa, 01 de junho de 2021
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A elaboragao deste trabalho tem como propdsito responder favoravelmente aos objetivos da unidade
curricular A Pessoa em Situag&o Critica e Familia - Vigiléncia e Decis&o Clinica integrada no 2° semestre
do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica: na area de enfermagem a pessoa em situagao
critica da Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa.

O estagio decorre num periodo de 7 semanas entre os dias 19 de abril € 4 de junho de 2021, num
total de 180 horas de contacto, na Area de Cuidados Intensivos e Recobro (ACIR) do Centro Clinico
Champalimaud sob orienta¢do do Enfermeiro Especialista e Mestre Tiago Mineiro.

A realizacao de tratamentos de quimioterapia e/ou anticorpos monoclonais nao constitui uma pratica
diéria no servigo ACIR, mas & algo que por vezes ocorre e que, na sequéncia de momentos de reflexao
com o Enfermeiro Orientador, foi identificado como uma necessidade formativa em servigo. Desta forma,
proponho elaborar e apresentar um guia pratico sobre administracdo de citotoxicos e anticorpos
monoclonais no qual vou incluir informagao sobre os protocolos mais comuns no Centro Clinico

Champalimaud.

Com a realizagao do presente trabalho pretendo contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados a pessoa em situagéo critica submetida a tratamento de quimioterapia e/ ou
anticorpos monoclonais. O mesmo encontra-se estruturado em 3 fases: consideragdes iniciais;
constituicdo dos protocolos institucionais frequentemente utilizados e a identificagdo da pré-medicacgéo,
sequéncia de administracdo, informagao extra relevante e a periodicidade do tratamento. Numa ultima
fase sdo abordados os principais efeitos secundarios, associados as terapéuticas apresentadas,

classificados como frequentes e muito frequentes.

O presente documento é escrito com base no novo acordo ortografico e sendo um guia pratico ndo
contempla o capitulo de referéncias bibliograficas de forma a facilitar o utilizador, este ap6s a descri¢ao
dos efeitos secundarios frequentes e muito frequentes ira encontrar o link ou referéncia bibliografica

correspondente de forma a tornar o processo de pesquisa mais célere e intuitivo.
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Significado das siglas presentes no documento

PO - per os (via oral);

EV - endovenosa;

SC - subcuténeo;

D X - Contabilizagdo dos dias em fungdo da primeira administragao do ciclo de tratamento;

ACIR - Area de Cuidados Intensivos e Recobro.

104



Protocolo de Emergéncia

Apbs avaliagao do doente (A-B-C-D-E), em caso de reagéo de hipersensibilidade suspender no imediato
a perfus@o e administrar 200mg de Hidrocortisona, EV + 2mg de Clemastina, EV.

Informar 0 médico de apoio e atuar em conformidade com a avaliagao realizada.

O oncologista assistente deve determinar se apds a recuperagéo do doente o tratamento deve ou ndo

deve ser reiniciado.

Sequéncia de administragao

A administracao de anticorpos monoclonais antecede sempre a administracdo de quimioterapia.

Os citotoxicos podem ser administrados segundo a ordem protocolar ou de acordo com o risco de
extravasao por seres farmacos mais ou menos vesicantes.

Entre cada farmaco administrado o Enfermeiro deve colocar NACL 0.9% ou Glucose 5% em fungéo do
protocolo durante cerca de 10 minutos ao ritmo da terapéutica que este a infundir previamente.

Ex. Epirrubicina durante 30min, apds o término da terapéutica colocar NACL 0.9% ao ritmo que perfundiu
a Epirrubicina durante um periodo de 10min e de seguida iniciar administracao de Ciclofosfamida. Apds
a administracdo da Ultima terapéutica voltar a administrar NACL 0.9% durante 10min.

Pré-medicacao

A pré-medicacao apresentada no documento deve ser administrada 30 minutos antes da primeira
perfusdo de quimioterapia e/ou anticorpos monoclonais. Exceto no caso de Netupitan + Palonosetron,
300,5mg, PO que deve ser administrado cerca de 1 hora antes do tratamento. Concomitante a
administragdo de Netupitan + Palonosetron, PO a dose de Dexametasona deve ser reduzida
aproximadamente em 50%.

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/akynzeo-epar-product-

information pt.pdf

Fatores de Crescimento

Os fatores de crescimento (Pegfilgrastim ou Filgrastim) s6 podem ser administrados pelo menos 24hs
apds o término da administragdo de quimioterapia. Quando séo removidos do frigorifico (2°C a 8°C)
devem ser mantidos a temperatura ambiente e protegidos da luz (manter dentro da embalagem de
cartdo), ndo devem ser colocados novamente no frio porque a variagdo de temperatura altera a
estabilidade do medicamento. O Pegfilgrastim pode ser exposto a temperatura ambiente (ndo superior
a 30°C) por um unico periodo maximo de 72hs, caso se verifique uma exposigao mais prolongada deve

ser eliminado. O Filgrastim pode ser exposto a temperatura ambiente (n&o superior a 25°C) por um
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Unico periodo maximo de 72hs ou 15 dias (dependendo da farmacéutica), caso se verifique uma
exposi¢ao mais prolongada deve ser eliminado.

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/filgrastim-hexal-epar-product-

information pt.pdf

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/neulasta-epar-product-

information pt.pdf

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/accofil-epar-product-information pt.pdf

Dor na administragao

Quando a terapéutica perfunde em veia periférica pode causar dor, desta forma, desde o inicio da
perfusdo, deve envolver-se o brago com um resguardo, se nao for suficiente aplicar fonte de calor distal
do local de pungéo. Se néo for eficaz, reduzir o ritmo de perfusao ou colocar em Y com a perfuséo de
NACL 0.9% ou Glucose 5% como for mais adequado. E importante validar com o oncologista do doente
0 método mais apropriado.
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Pré-medicacao

Netupitan + Palonosetron, 300.5mg, PO;
Dexametasona, 10mg, EV.

Protocolo Glucose 5%
Docetaxel — administrar em 1h
Oxaliplatina + Folinato de Calcio — administrar em 2hs
5-FU - perfusao continua durante 24hs.

Extra Dexametasona, 8mg, PO em d2 e d3.

Oxaliplatina incompativel com NACL 0.9%

Periodicidade

3 em 3 semanas

Remocao do infusor ao fim de 24hs.

Pré-medicacao

Netupitan + Palonosetron, 300.5mg, PO

Dexametasona, 10mg, EV

Protocolo

Glucose 5%

Oxaliplatina + Folinato de Calcio — administrar em 2hs
Atropina, SC (ajustar dose em fungéo do padréo intestinal)
Irinotecano — administrar em 1:30h

5-FU — administrar em 15min

5-FU (infusor) — administragéo continua durante 46hs

Extra

Dexametasona, 8mg, PO em d2 e d3 apds o pequeno-almogo.
Oxaliplatina incompativel com NACL 0.9%
Atropina, SC imediatamente antes da perfuséo de Irinotecano.

Periodicidade

Folfirinox: 2 em 2 semanas.

Remover infusor ao fim de 46hs.

Pré-medicacao

Netupitan + Palonosetron, 300,5mg, PO;
Dexametasona, 10mg, EV.

Protocolo

Glucose 5%
Oxaliplatina + Folinato de Calcio — administrar em 2hs
5-FU — administrar em 15min
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5-FU (infusor) — administragéo continua durante 46hs

Extra

Dexametasona, 8mg, PO em d2 e d3 apds o pequeno-almogo.
Oxaliplatina incompativel com NACL 0.9%

Periodicidade

Folfox: 2 em 2 semanas.
Remover infusor ao fim de 46hs.

Pré-medicacao

Netupitan + Palonosetron, 300,5mg, PO;
Dexametasona, 10mg, EV.

Protocolo Irinotecano + Folinato de Calcio — administrar em 2hs
5-FU — administrar em 15min
5-FU (infusor) — administragéo continua durante 46hs
Extra Dexametasona, 8mg, PO em d2 e d3 apds o pequeno-almogo.

Atropina, SC imediatamente antes da perfuséo de Irinotecano.

Periodicidade

Folfiri: 2 em 2 semanas.

Remover infusor ao fim de 46hs.

Pré-medicacao

Dexametasona, 10mg, EV;
Ondansetron, 8mg, EV.

Protocolo

Gemcitabina — administrar em 30min

Nab-Paclitaxel — administrar em 30 min

Periodicidade

Dia1, dia 8, dia 15 e pausa de 1 semana

Pré-medicacao

Netupitan + Palonosetron, 300.5mg, PO;
Dexametasona, 10mg, EV.

Protocolo Atropina, SC (ajustar dose em fungéo do padréo intestinal)
Nal-Irinotecano — administrar em 1:30h
Folinato de Calcio — administrar em 30min

Extra Dexametasona, 8mg, PO em d2 e d3 apds o pequeno-almogo.

Atropina, SC imediatamente antes da perfuséo de Irinotecano.

Periodicidade

2 em 2 semanas
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Pré-medicacao

Netupitan + Palonosetron, 300.5mg, PO;
Dexametasona, 10mg, EV.

Protocolo Atropina, 0.5mg, SC (ajustar dose em fungéo do padréo intestinal)
Irinotecano — administrar em 1:30h
Capecitabina: X comprimidos ap6s o pequeno-almogo e X comprimidos
apds o jantar.

Extra Atropina, SC imediatamente antes da perfuséo de Irinotecano.

Periodicidade

Xeliri 3 em 3 semanas
Capecitabina - comprimidos durante 14 dias e 1 semana de pausa ou

metrondmica (toma sem interrupg&o)

Pré-medicacao

Netupitan + Palonosetron, 300.5mg, PO;
Dexametasona, 10mg, EV.

Protocolo Glucose 5%
Oxaliplatina — administrar em 2hs
Capecitabina: X comprimidos apos o pequeno-almogo e X comprimidos
apds o jantar.

Extra Oxaliplatina incompativel com NACL 0.9%

Efeito secundério - sensibilidade ao frio pode-se manifestar durante a

infus3o.

Periodicidade

Xelox: 3 em 3 semanas
Capecitabina: toma durante 14 dias e 1 semana de pausa ou metronémica

(toma sem interrupg&o)

Pré-medicacao

Sem pré-medicacédo

Protocolo

Bevacizumab (12 administracdo em 1:30hs; 2 administracdo em 1h; 32
administragéo e seguintes em 30min)
TAS: X comprimidos apds o pequeno-almogo e X comprimidos apds o

jantar

109




Periodicidade

Bevacizumab: 2 em 2 semanas
TAS: 5 dias seguidos, 2 dias de pausa e novamente 5 dias de toma
seguidos de 2 semanas de pausa
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Pré-medicacao

Netupitan + Palonosetron, 300,5mg
Dexametasona, 10mg, EV

Protocolo Epirrubicina — administrar em 30 min
Ciclofosfamida — administrar em 30 min
Extra Fatores de crescimento (Pegfilgrastim ou Filgrastim), 24hs ap6s a

administragéo da terapéutica (EC).

Periodicidade

EC (DD) - 2 em 2 semanas
EC 100 - 3 em 3 semanas
Habitualmente sdo realizados um total de 4 ciclos

Ambulatério

Medrol, 32mg, PO (ap6s ingestao de alimentos), tomar 12hs — 3hs - 1h
antes do tratamento e ainda 12hs apds 0 mesmo.

No dia 2, tomar Medrol, 32mg, PO ap6s o pequeno-almogo e o jantar.

Pré-medicacao

Metilprednisolona, 32mg, PO ap6s ingestdo de alimentos
12hs + 3hs + 1hs antes do tratamento

12hs apos o tratamento

Em d2 apds o pequeno-almogo e apds o jantar

Protocolo

T: DOCETAXEL (na primeira administragdo por elevado potencial de
reacdo alérgica, iniciar administracdo a 50ml/h durante 10 minutos e se
tolerado aumentar ritmo 50ml/h a cada 10 minutos até perfazer velocidade
total.

C: CICLOFOSFAMIDA - administrar em 30 minutos (sempre que aparecer
prescricdo em mais tempo, por exemplo, 1h deve ser confirmado com o

servigo de farmécia)

Periodicidade

3 em 3 semanas

Pré-medicacao

Dexametasona, 20mg, EV

Protocolo

Glucose 5%

Doxorrubicina (12 administragdo em 1h30, seguintes em 1h)
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Extra

Doxorrubicina incompativel com NACL 0.9%

Periodicidade

4 em 4 semanas

Pré-medicacao

1.2 Semana: Dexametasona 20mg, EV
2.2 Semana: Dexametasona, 10mg, EV
3.2 Semana e seguintes sem pré-medicagao (salvo reagéo prévia ou outra

excegao explicita em diario clinico)

Protocolo

Paclitaxel — administrar em 1h

Extra

Realizar Ice Gloves e Ice Socks como prevengado de parestesias
Validar possibilidade de utilizar Ice Cap
Pode fazer fatores de crescimento (habitualmente Filgrastim)

Periodicidade

Administragdo semanal, num total de 12 ciclos

Ambulatério

Medrol, 96mg, PO — tomar 12hs e 6hs antes do tratamento

Pré-medicacao

Dexametasona 20mg, EV
Clemastina 2mg, EV
Cimetidina 400mg, PO

Protocolo

Paclitaxel — administrar em 3hs

EXTRA

Realizar Ice Gloves e Ice Socks como prevengado de parestesias
Validar possibilidade de utilizar Ice Cap (exceto se realizagdo de EC -

Epirrubicina + Ciclofosfamida).

Periodicidade

2 em 2 semanas - habitualmente sao realizados 4 ciclos

Pré-medicacao

Sem pré-medicacédo

Protocolo Pertuzumab, EV - primeira administragéo em 1h, seguintes em 30min se
bem tolerado
Trastuzumab, SC, administrar durante 5 minutos, de forma lenta na regiao
da coxa (alternar o lado de administrag&o)

Extra Trastuzumab - total de 18 administragdes. O doente deve realizar um

ecocardiograma pré-C6.
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Esta terapéutica pode causar dor no momento da administragdo, os
doentes podem referir uma sensag@o de “vidros a entrar”;

, principal atengdo no primeiro ml.

Periodicidade

3 em 3 semanas

Pré-medicacao

Sem pré-medicacédo

Protocolo

TDM-1, EV, administrar - 1.2 administracdo: 90min; 2.2 administracao

60min; 3.2 administragéo e seguintes: 30min

Periodicidade

3 em 3 semanas

113




Pré-medicacao

Paracetamol (1g) + Hidroxizina (25mg)

Protocolo

Inje¢do SC de DARATUMUMAB desde o 1° tratamento (cerca de 5 a 7
minutos), periodo de vigilancia ideal na primeira administracéo de 3hs.

Periodicidade

Semanal, 15 em 15 dias ou 28 em 28 dias

Consultar anexo |.

Pré-medicacao

Dexametasona, 10mg, EV (d1 + d2)
Ondansetron, 8mg, EV (d1 + d2)
Clemastina, 2mg, EV (d1)
Paracetamol, 1g, PO (d1)

Protocolo

Polatuzumab - administrar em 1h30
Rituximab - administrar com aumento progressivo de 50mi/h a cada 30min
até ao maximo de 400ml/h ou administrar SC durante 10min.

Bendamustina — administrar em 1h

Periodicidade

4 em 4 semanas (d1 e d2)

Pré-medicacao

Paracetamol, 1g, EV
Metilprednisolona, 80mg, EV
Clemastina, 2mg, EV
Ondansetron, 8mg, EV

Protocolo

RITUXIMAB

12 Administragao - iniciar perfusao a 50ml/h, e aumentar mais 50cc/h a cada
30min, até perfazer um total méaximo de 400ml/h.

22 Administragao: 10min, administragdo SC na regido abdominal;

22 Administragdo: caso mantenha administragdo EV (por eventual reagéo
alérgica) administrar 20% da dose total em 30min e restantes 80% da dose
total em 1h.

Periodicidade

Semanal (monoterapia)

Associagdo com quimioterapia (3 em 3 semanas)

EXTRA

12 Administrag&o muito propensa a reagao alérgica
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Pré-medicacao

Paracetamol, 1g, PO
Hidroxizina, 25mg, PO

Protocolo

Administragdo SC na regidao abdominal durante 10min

Periodicidade

8 em 8 semanas

Pré-medicacao

Dexametasona, 10mg, EV
Ondansetron, 8mg, EV
Aprepitan, 125mg, PO

Protocolo

RITUXIMAB - administrar com aumentos progressivos de 50ml/h a cada
30min (até perfazer um total maximo de 400ml/h) ou administrar SC
durante 10min.

Doxorrubicina — administrar em 15min

Bleomicina — administrar em 15min

Vincristina — administrar em 15min

Dacarbazina administrar em 1h por CVP e em 30min por CVC

Extra

D2 e d3 - Aprepitan, 80mg, PO (antes do pequeno-almogo).

O soro central deve ser de NACL 0.9%, 500ml porque s&o farmacos muito
vesicantes e ha necessidade de hidratagéo entre os mesmos, cerca de 10
minutos ao ritmo da terapéutica que terminou e no final do tratamento
perfunde o restante NACL 0.9%.

Dacarbazina provoca com facilidade dor no membro aquando da
administragao, por isso, podera ser util a colocagao de calor local, mas ndo
na zona de puncgao; se nao for suficiente, diminuir a velocidade de perfuséo
ou ainda colocar em Y com NACL 0.9% (validar com o oncologista a
estratégia preferencial).

Pré-medicacao

Em d1

Clemastina 2mg, EV
Ondansetron 8mg, EV
Paracetamol 1g, EV
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Dexametasona 10mg, EV

Em d2
Ondansetron, 8mg, EV
Dexametasona, 10mg, EV

Protocolo

RITUXIMAB - administrar com aumento progressivo de 50ml/h a cada
30min até ao maximo de 400ml/h ou administrar SC durante 10min.
BENDAMUSTINA - administrar em 1h.

Periodicidade

28 em 28 dias. Bendamustina € administrado em d1 e d2.

Pré-medicacao

Clemastina 2mg, EV
Ondansetron 8mg, EV
Paracetamol 1g, EV
Metilprednisolona 80mg, EV

Protocolo Rituximab - administrar com aumentos progressivos de 50ml/h a cada
30min (até perfazer um total maximo de 400ml/h) ou administrar SC
durante 10min.

Ciclofosfamida — administrar em 30min

Doxorrubicina — administrar em 15min

Vincristina — administrar em 15min

A sequéncia de administracdo também pode ser do mais vesicante para o
menos vesicante: doxorrubicina, vincristina e ciclofosfamida

Extra O soro central deve ser de NACL 0.9%, 500ml porque sdo farmacos muito

vesicantes e ha necessidade de hidratagao entre 0s mesmos, cerca de 10
minutos ao ritmo da terapéutica que terminou e no final do tratamento
perfunde o restante NACL 0.9%.

Periodicidade

3 em 3 semanas

Pré-medicacao

Sem necessidade para a administragdo de CARFILZOMIB

Protocolo

NACL 0.9%, 250ml - administrar em 30min
Carfilzomib, EV
Lenalidomida, PO - toma continua durante 14 dias ou durante 21 dias
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Dexametasona, 20mg, PO

Extra

DEXAMETASONA habitualmente toma 20mg/semana, mas é muito variavel
a posologia — adequado confirmar com o oncologista apesar de prescrigéo.

Periodicidade

4 em 4 semanas (d1 + d8 + d15, pausa 1 semana)

Pré-medicacao

D1

Netupitan + Palonosetron, 300,5mg, PO
Dexametasona 10mg, EV

Paracetamol, 1g, EV

Clemastina, 2mg, EV

D2, D8 e d15
Dexametasona 20mg, EV
Paracetamol, 1g, EV
Clemastina, 2mg, EV

Protocolo

Glucose 5%

Ciclo 1 - Obinutuzumab

D1 (100mg) — 25mg/h durante 4hs (fazer célculos de dose)

D2 Iniciar a 50mg/h, aumentar a cada 30min 50mg/h até ao maximo de
400mg/h.

D8 e d15 — inicio a 100mg/h; aumentar 100mg/h a cada 30min até ao
maximo de 400mg/h.

Ciclo 2 a 6 - Obinutuzumab

D1 - inicio a 100mg/h; aumentar 100mg/h a cada 30min até ao maximo de
400mg/h.

D1 do Ciclo1a 6

Oxaliplatina — administrar em 2hs

Gemcitabina — administrar em 30min

Periodicidade

4 em 4 semanas (d1, d2, d8 e d15)
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Pré-medicacao

Ondansetron, 8mg, PO
Paracetamol, 1g, PO

Protocolo

Bortezomib - administracao SC
Lenalidomida - toma continua durante 14 dias ou durante 21 dias (sem
necessidade de toma presencial)
Dexametasona - habitualmente toma 40mg/semana - D1, D8, D15 e D22

do Ciclo 2 e Ciclo 5, apds o pequeno-almogo

Extra

Dexametasona - aconselhavel confirmar com o oncologista apesar de

prescricao.

Periodicidade

D1, d4, d8, d11, d15
D1, d8 e d11
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Pré-medicacao

Netupitan + Palonosetron, 300,5mg, PO
Dexametasona, 10mg, EV

Protocolo Pemetrexed — administrar em 15min
Carboplatina — administrar em 30min
Extra Pemetrexed: toma de acido félico diariamente (prescricdo médica);

Vitamina B12 IM de 9/9 semanas (12 administragao pelo menos 1 semana

antes de iniciar Pemetrexed, seguintes no dia do tratamento);

Dexametasona 4mg, PO apds o pequeno-almogo e apds o lanche em d-1,
d1 e d+1, sobrepde administragdo em d1.

Periodicidade

3 em 3 semanas

Pré-medicacao

Netupitan + Palonosetron, 300,5mg, PO

Dexametasona, 10mg, EV

Protocolo Carboplatina — administrar em 30 min
Etoposido (EV durante 3 dias ou EV no 1.° dia e PO nos 2 dias seguintes
ou PO nos 3 dias) — administrar EV em 1h.

Extra Etoposido deve ser tomado em jejum (1h antes da refei¢do ou 2hs apds a

mesma)
Se tomar PO durante 3 dias (em d1 faz toma assistida), sem necessidade

de pré-medicagéo.

Periodicidade

3 em 3 semanas

Pré-medicacao

Netupitan + Palonosetron, 300,5mg, PO
Dexametasona, 10mg, EV

Protocolo

NACL 0.9%, 1000ml — administrar em 45min

Cisplatina — administrar em 1h

Gemcitabina — administrar em 30min (se existir outra indicagdo deve ser
validada com o servico de farmacia)

NACL 0.9%, 1000ml — administrar em 45min

Extra

Cisplatina é muito nefrotdxica, pelo que requer muita hidratagao.
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Dexametasona, 8mg, PO para d2, d3 e d4 apds o pequeno-almogo.

Periodicidade

3 em 3 semanas (d1 + d8)

Pré-medicacao

Netupitan + Palonosetron, 300,5mg, PO
Dexametasona, 10mg, EV

Protocolo NACL 0.9%, 1000ml — administrar em 45min
Pemetrexed — administrar 15 min
Cisplatina — administrar em 1h
NACL 0.9%, 1000ml — administrar em 45min
Extra Pemetrexed: toma de acido félico diariamente (prescricdo médica);

Vitamina B12, IM de 9/9 semanas (12 administragdo pelo menos 1 semana
antes de iniciar Pemetrexed); Dexametasona 4mg, PO apds o pequeno-
almogo e apds o lanche em d-1, d1 e d+1, sobrepde toma em d1.

Periodicidade

3 em 3 semanas
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Pré-medicacao

Netupitan + Palonosetron, 300,5mg, PO
Dexametasona, 10mg, EV

Protocolo

Glucose 5%
1.2 administragdo em 90min

2.2 administracdo e seguintes, em 1h

Periodicidade

4 em 4 semanas

Doxorrubicina incompativel com NACL 0.9%

Pré-medicacao

Clemastina, 2mg, EV

Dexametasona, 10mg, EV

Cimetidina, 400mg, PO

Netupitan + Palonosetron, 300,5mg, PO

Protocolo W Paclitaxel (semanal) — administrar em 1h
Paclitaxel (DD) — administrar em 3hs
Carboplatina — administrar em 30min
Extra Dexametasona, 8mg ap6s o pequeno-almogo em d2, d3 e d4.

Periodicidade

Semanal (se W Paclitaxel) ou 3 em 3 semanas (se Paclitaxel DD), num

maximo de 6 a 8 tratamentos.

Pré-medicacao

D1
Ondansetron 8mg
Dexametasona 10mg

D8
Metoclopramida, 20mg, EV

Protocolo Carboplatina — administrar em 30min
Gemcitabina — administrar em 30 min
Extra Dexametasona, 8mg ap6s o pequeno-almogo em d2 e d3.

Periodicidade

2 em 2 semanas
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Pré-medicacao

Dexametasona 20mg, EV
Ondansetron 8mg, EV

Protocolo

NACL 0.9%, 1000ml — administrar em 45min
Cisplatina — administrar em 1h
NACL 0.9%, 1000ml — administrar em 45min

Periodicidade

Semanal, concomitante com tratamentos de radioterapia.

Pré-medicacao

D1 - Ondansetron, 8mg, EV + Dexametasona, 10mg, EV + Clemastina,
2mg, EV + Aprepitan, 125mg, PO.

D2 e d3 - Ondansetron, 8mg, EV + Dexametasona, 10mg, EV +
Clemastina, 2mg, EV

D4 e d5 - Ondansetron, 8mg, EV + Dexametasona, 10mg, EV +
Clemastina, 2mg, EV + Aprepitan, 80mg, PO

D8 e d15 — Clemastina, 2mg, EV + Hidrocortisona, 100mg, EV

Protocolo

NACL 0.9%, 1000ml — administrar em 45min
Bleomicina — administrar em 15min
Etoposido — administrar em 1 hora
Cisplatina — administrar em 1 hora

NACL 0.9%, 1000ml — administrar em 45min

Extra

Monitorizar peso por elevado aporte hidrico
Avaliar débito urinario

Periodicidade

D1+d2+d3+d4+d5+d8+d15

Pré-medicacao

Clemastina, 2mg, EV
Dexametasona, 8mg, EV
Cimetidina, 400mg, PO

Protocolo

Cabazitaxel — administrar em 1h

Periodicidade

21 em 21 dias
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Pré-medicagdo | Ondansetron, 8mg, EV

Dexametasona, 20mg, EV

Protocolo Docetaxel — administrar em 1h

Periodicidade 21 em 21 dias
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Pré-medicacao

Sem pré-medicagéo.

Protocolo

Atezolizumab — administrar em 1h

Periodicidade

3/3 semanas

Pré-medicacao

Sem pré-medicacédo

Protocolo

1.2 Administragdo em 90 minutos; 2.2 administragdo em 60minutos; 3.2

administragao e seguintes em 30minutos;

Periodicidade

2 em 2 semanas

Pré-medicacao

Clemastina, 2mg, EV
Dexametasona, 10mg, EV

Protocolo

1° administragdo em 1h;

2° administracéo e seguintes em 30min

Periodicidade

Semanal ou de 2 em 2 semanas

Pré-medicacao

Sem pré-medicacédo

Protocolo

DURVALUMAB - administrar em 1h

Periodicidade

2/2 semanas

Pré-medicacao

Sem pré-medicacédo

Protocolo

Ipilimumab — administrar em 1h

Periodicidade

Frequentemente associado ao Nivolumab

3/3 semanas

Pré-medicacao

Clemastina 2mg + Paracetamol 1g (ndo obrigatdrio)

Protocolo

Nivolumab — administrar em 1h

Periodicidade

Frequentemente associado ao Ipilimumab
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2/2 semanas

Pré-medicacao

Sem pré-medicacédo

Protocolo

1° administragdo em 1h;

2° administracao e seguintes em 30min

Periodicidade

2 em 2 semanas

Pré-medicacao

Sem pré-medicacédo

Protocolo

Pembrolizumab — administrar em 1h

Periodicidade

3/3 semanas
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EFEITOS SECUNDARIOS

De seguida s&o apresentados, por ordem alfabética, os efeitos secundarios classificados como muito
frequentes e frequentes associados a terapéutica apresentada previamente nos protocolos de

tratamento realizados no Centro Clinico Champalimaud.
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Farmaco

5-FLUORORACILO

Efeitos Angina de peito, taquicardia, arritmia, alteragbes eletrocardiogréficas
Secundarios | (alteragbes do segmento ST), isquémia do miocardio, enfarte do miocardio,
cardiomiopatia;
Leucopenia, neutropenia, pancitopenia, trombocitopenia, agranulocitose e
anemia;
Dor abdominal, nauseas e vomitos, diarreia, mucosite, tlceras gastrointestinais;
Alopecia, erupgédo cutanea, alteragédo do leito ungueal, dermatite;
Hipersecregdo lacrimal, alteragdes visuais e fotossensibilidade; sindrome de
eritrodisestesia palmo-plantar; tromboflebite e desenho venoso.
Referéncia | hitp://labeling.pfizer.com/ShowLabeling.aspx?id=6595
Farmaco ATEZOLIZUMAB
Efeitos Trombocitopenia,  hipotiroidismo,  hipertiroidismo,  diabetes  mellitus,
Secundarios | insuficiéncia suprarrenal hipocalcemia, hiponatremia, hiperglicemia, AST e ALT
aumentada, creatinina aumentada, hepatite;
Cefaleias, hipotenséo;
Fadiga, astenia, tosse, dispneia;
Diminuigdo do apetite, nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, colite,
disfagia, dor orofaringea;
Erupgéo cuténea, prurido, pele seca;
Dor musculosquelética, dorsalgia, artralgia;
Infe¢&o do trato urinério.
Referéncia | https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tecentrig-epar-
product-information_pt.pdf
Farmaco BENDAMUSTINA
Efeitos Infegdes;
Secundarios | Sindrome de lise tumoral;

Leucopenia, trombocitopenia, anemia, neutropenia, hemorragia;

Insonia;

Disfungéo cardiaca (palpitagbes, angina de peito, arritmias), derrame
pericardico;
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Hipotens&o, hipertenséo;

Disfung&o pulmonar;

Nauseas, vomitos, diarreia/ obstipagédo, estomatite;

Alopecia, afegdes da pele;

Amenorreia;

Inflamag&o da mucosa, fadiga, pirexia, dor, arrepios, desidratagéo, anorexia;
Diminui¢&o da hemoglobina, aumento da creatina e ureira, aumento da AST e

da ALT, aumento da fosfatase alcalina, bilirrubina e hipocaliemia.

Referéncia

http://www.medac.pt/wp-content/uploads/2016/10/RCM-Bendamustina-medac-
2.pdf

Farmaco

BEVACIZUMAB

Efeitos
Secundarios

Neutropenia febril, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia;
Anorexia, hipomagnesemia, hiponatremia;

Neuropatia periférica, disartria, cefaleias, disgeusia;

Afecéo ocular, hipersecregéo lacrimal;

Hipertens&o, fendmenos tromboembolicos;

Dispneia, rinite, epistaxe, tosse;

Hemorragia do reto, estomatite, obstipacdo, diarreia, nausea, vomitos, dor
abdominal;

Artralgias e mialgias;

Astenia, fadiga, pirexia, dor, inflamag&o da mucosa;
Diminuig&o de peso.

Referéncia

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/avastin-epar-

product-information pt.pdf

Farmaco

BLEOMICINA

Efeitos
Secundarios

Trombocitopenia, leucopenia, anemia, neutropenia febril;
Fadiga, desorientagdo, comportamento agressivo;
Pneumonite, fibrose pulmonar;

Hipotenséo, vasoconstri¢do periférica;

Nauseas, vomitos, anorexia, estomatite;

Alopecia, toxicidade muco cutanea, urticaria, hiperpigmentagao.
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Pico de neutropenia em D12 e recupera em D17.

Referéncia | Deglin, J. H., & Vallerand, A. H. (2009). Guia Farmacoldgico para Enfermeiros.
Loures: Lusociéncia, 236-237.
Farmaco CABAZITAXEL
Efeitos Neutropenia, anemia, leucopenia, trombocitopenia, neutropenia febril;
Secundarios | Diminuigdo do apetite, diarreia, nauseas, vomitos, obstipagao;
Lombalgia, artralgia, dor nas extremidades, espasmos musculares, mialgias;
Hematuria, disuria, célica renal, polaquitria, reten¢do urinaria, hidronefrose,
incontinéncia urinaria;
Fadiga, astenia, pirexia, edema periférico, inflamagdo da mucosa, dor, dor
toracica, arrepios, mal-estar.
Referéncia | hitps://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/jevtana-epar-
product-information_pt.pdf
Farmaco CAPECITABINA
Efeitos Infegéo viral (herpes), nasofaringite, infe¢éo nas vias respiratorias inferiores;
Secundarios | Neutropenia, anemia; tromboflebite;
Anorexia, desidratagéo, diminui¢do do peso;
Insénia, depresséo;
Cefaleias, letargia, tonturas, parestesias, disgeusia;
Hipersecregédo lacrimal, conjuntivite, irritagdo ocular;
Dispneia, epistaxis, tosse, rinorreia;
Diarreia, vomitos, nauseas, estomatite, dor abdominal;
Alopecia, sindrome eritrodisestesia palmo-plantar, erupgbes cutaneas,
descamacéo, pele seca;
Fadiga, astenia, pirexia, edema periférico, mal-estar geral, dor toracica.
Referéncia | hitps://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/capecitabine-
medac-epar-product-information_pt.pdf
Farmaco CARBOPLATINA
Efeitos Leucopenia, trombocitopenia, anemia;
Secundarios | Ototoxicidade;
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Dor abdominal, nduseas, vomitos, diarreia, obstipagéo, hepatite, estomatite;
Nefrotoxicidade, supressdo gonadal;

Alopécia, erupgdo cutanea; neuropatia periférica;

Hiponatremia, hipocalcemia, hipomagnesemia, hipocalemia.

Periodo nadir entre D21 e d30

Referéncia | Deglin, J. H., & Vallerand, A. H. (2009). Guia Farmacoldgico para Enfermeiros.
Loures: Lusociéncia, 270-271.
Farmaco CARFILZOMIB
Efeitos Pneumonia, infe¢do das vias respiratorias;
Secundarios | Trombocitopenia, neutropenia, anemia, linfopenia, leucopenia, neutropenia
febril;
Hipocaliemia, apetite diminuido;
Insénia, ansiedade, estado confusional;
Tonturas, neuropatia periférica, cefaleias, parestesias, hipoestesias;
Insuficiéncia cardiaca, enfarte do miocardio, fibrilhagdo auricular, fragdo de
gje¢do diminuida, palpitagées;
Hipertenséo, trombose venosa profunda, hipotenséo, afrontamentos;
Tosse, dispneia, embolia pulmonar, edema pulmonar;
Dor abdominal, nduseas, vomito, diarreia, obstipagdo;
Dorsalgia, artralgia, mioclonias;
Creatinina aumentada, lesdo renal aguda, insuficiéncia renal;
Edema periférico, astenia, fadiga, arrepios, dor, sindrome gripal.
Trombocitopenia acentuada em D 8 e d15 de cada ciclo de 28 dias
Referéncia | https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kyprolis-epar-
product-information_pt.pdf
Farmaco CICLOFOSFAMIDA
Efeitos Anemia, trombocitopenia, leucopenia;
Secundarios | Fibrose pulmonar, fibrose do miocardio, hipotenséo;

Anorexia, nauseas, vomitos;
Cistite hemorragica, hematuria;

Alopécia;
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Sindroma de secre¢do inadequada de hormona antidiurética, supresséo
gonadal;

Hiperuricemia.

O valor mais baixo da leucopenia é expectavel entre D7 e D12, e respetiva

recuperagao entre D17 e D21.

Extra Fenobarbital e Rifampina podem aumentar a toxicidade da ciclofosfamida.
Administracdo concomitante com Alopurinol e diuréticos Tiazidicos pode
exacerbar depresséo da medula ossea.

Referéncia | Deglin, J. H., & Vallerand, A. H. (2009). Guia Farmacoldgico para Enfermeiros.
Loures: Lusociéncia, 307-308.

Farmaco CISPLATINA

Efeitos Convolugbes, mal-estar, fraqueza;

Secundarios | Ototoxicidade, rinite;

Néuseas severas, vomitos, diarreia;

Hepatotoxicidade,  nefrotoxicidade, ~ hipomagnesemia,  hipocalcemia,
hipocalemia;

Anemia, leucopenia, trombocitopenia;

Neuropatia periférica;

Infertilidade.

Leucopenia, trombocitopenia e anemia ocorrem no periodo de D18 a D23
recuperagao em D39.

Referéncia | Deglin, J. H., & Vallerand, A. H. (2009). Guia Farmacoldgico para Enfermeiros.
Loures: Lusociéncia, 319-320.

Farmaco DACARBAZINA

Efeitos Hipotenséo;

Secundarios | Fotossensibilidade;

Anorexia, nauseas, vomitos, diarreia, mucosite;
Fadiga, sindrome gripal;
Anemia, leucopenia, trombocitopenia.

Leucopenia entre d21 e d28.
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Referéncia

http://www.medac.pt/wp-content/uploads/2014/09/dacarbazina-100mg-200mg-
500mg-1000mg.pdf

Farmaco

DARATUMUMAB

Efeitos
Secundarios

Pneumonia, bronquite, infe¢do das vias respiratorias superiores, infe¢do do
trato urinario, reativagédo do virus da hepatite B;

Tosse, dispneia, edema pulmonar;

Neutropenia, trombocitopenia, anemia, linfopenia, leucopenia;

Fibrilhagéo auricular, hipertenséo;

Apetite diminuido, nauseas, vomitos, diarreia/ obstipagdo, pancreatite;
Neuropatia sensitiva periférica, parestesias, cefaleias;

Dorsalgias, espasmos musculares, fadiga, edema periférico, pirexia, astenia,

arrepios.

Referéncia

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/darzalex-epar-

product-information pt.pdf

Farmaco

DOCETAXEL

Efeitos
Secundarios

Neutropenia, anemia, neutropenia febril;

Anorexia, estomatite, diarreia, nauseas, vomitos;

Neuropatia sensorial periférica, neuropatia motora periférica, disgeusia grave;
Dispneia, fadiga; mialgias, artralgias;

Alopécia (reversivel dentro de 21 dias), reagbes cutdneas, alteragbes das
unhas;

Retengéo de liquidos, astenia, dor;

Aumento da bilirrubina sérica, fosfatase alcalina sérica, AST e ALT;

Periodo de nadir entre d5 e d9, pico em d8, com duragao de 7 dias.

Referéncia

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/docetaxel-

accord-epar-product-information pt.pdf

Farmaco

DOXORRUBICINA

Efeitos
Secundarios

Cardiomiopatia, alteragbes do ECG (depressdo do segmento ST, onda T
achatada, taquicardia sinusal e extrassistoles);

Estomatite, esofagite, nauseas, vomitos, diarreia;
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Urina avermelhada;

Alopécia;

Esterilidade, disfungédo gonadal temporaria;
Anemia, leucopenia, trombocitopenia;
Hiperuricemia;

Pneumonite recidivante.

Leucopenia entre D10 e D14, com recuperagao em D21.

Referéncia

Deglin, J. H., & Vallerand, A. H. (2009). Guia Farmacoldgico para Enfermeiros.
Loures: Lusociéncia, 473-474.

Farmaco

DOXORRUBICINA LIPOSSOMICA PEGUILADA

Efeitos
Secundarios

Sépsis, pneumonia, infecdo por citomegalovirus, candidiase oral, foliculite,
faringite, nasofaringite, conjuntivite;

Leucopenia, neutropenia, linfopenia, anemia, trombocitopenia, neutropenia
febril;

Estado confusional, ansiedade, depresséo insonia;

Taquicardia, hipertensdo, hipotenséo, alteragbes do tragado cardiaco
(depressdo do segmento ST, onda T achatada, taquicardia sinusal e
extrassistoles);

Nauseas, vomitos, diarreia, obstipagéo, xerostomia, anorexia;

Diminui¢do do apetite, caquexia, desidratagdo, hipocaliemia, hiponatremia,
hipocalcemia;

Alopécia, erupgdo cutanea, pele seca, eritema, prurido, eritrodisestesia palmo-
plantar;

Dor musculoesquelética, mioclonias, mialgias, artralgias, dor 6ssea;
Neuropatia periférica, neuropatia sensitiva periférica, neuralgia, parestesias,
disgeusia, cefaleias, letargia, tonturas, afrontamentos;

Leucopenia entre d10 e d14, com recuperagdo em d21.

Referéncia

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/caelyx-

peqylated-liposomal-epar-product-information pt.pdf
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Farmaco

DURVALUMAB

Efeitos
Secundarios

Infecdes das vias respiratorias superiores, pneumonia, infe¢des dentarias e dos
tecidos moles da boca;

Neutropenia, anemia, trombocitopenia, leucopenia, neutropenia febril;
Hipotiroidismo, hipertiroidismo;

Tosse/ tosse produtiva, pneumonite, disfonia;

Dor abdominal, nauseas, vomitos, diarreia;

Suores noturnos;

Mialgias;

Edema periférico, pirexia, fadiga;

Creatininemia aumentada, disuria.

Referéncia

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/imfinzi-epar-

product-information pt.pdf

Farmaco

EPIRRUBICINA

Efeitos
Secundarios

Cardiotoxicidade (alteragdo da onda S-T, taquicardia sinusal e extrassistoles);
Leucopenia, anemia, trombocitopenia;

Néuseas vomitos, anorexia, diarreia, mucosite;

Alopécia, rubor, prurido, fotossensibilidade, reacdo tardia de radiagéo,
erupgoes, hiperpigmentacgéo da pele/ unhas, urina avermelhada;

Supressdo gonadal, hiperuricemia.

Leucopenia entre D10 e D14, com recuperagdo estimada em D21.

Referéncia

Deglin, J. H., & Vallerand, A. H. (2009). Guia Farmacoldgico para Enfermeiros.
Loures: Lusociéncia, 497-498.

Farmaco

ETOPOSIDO

Efeitos
Secundarios

Sonoléncia, fadiga, cefaleias, vertigens;

Broncospasmo, edema pulmonar;

Hipotensé&o, enfarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva;
Néuseas, vomitos;

Alopécia;

Esterilidade;

Leucopenia, trombocitopenia;
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Céibras, Neuropatia periférica.
Leucopenia entre D7 e D14; trombocitopenia entre D9 e D16.

Referéncia | https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/vepesid-article-30-referral-
annex-iii_pt.pdf

Farmaco FOLINATO DE CALCIO

Efeitos Nauseas, vomitos, diarreia, mucosite;

Secundarios | Mielossupresséo;
Erupgéo cuténea, prurido.

Extra Efeitos secundarios associados & administragdo de Folinato de Célcio e
5-Fluororacilo

Referéncia | https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/lederfoline-article-30-
referral-annex-i-ii-ii_en.pdf

Farmaco GEMCITABINA

Efeitos Leucopenia, anemia, trombocitopenia, neutropenia febril, pneumonite;

Secundarios | Alopecia, erupgao cutanea;
Obstipagéo, nauseas, vomitos, mucosite;
Dispneia, sindrome gripal, dores musculoesqueléticas, edema periférico;
Proteindria, aumento da creatinina.

Referéncia | https://www.cancercareontario.ca/en/drugformulary/drugs/monograph/44121

Farmaco IPILIMUMAB

Efeitos Anemia, linfopenia;

Secundarios | Hipofungédo hipofisaria;

Apetite diminuido, nauseas, vomitos, diarreia;

Estado confusional;

Neuropatia sensorial periférica, tonturas, cefaleias, letargia;
Viséo turva, dor ocular;

Hipotenséo, afrontamentos, rubor;

Dispneia, tosse;

Erupgéo cuténea, prurido;

Artralgia, mialgia, dor musculosquelética, mioclonias.
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Referéncia

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/yervoy-epar-

product-information pt.pdf

Farmaco

IRINOTECANO

Efeitos
Secundarios

Bradicardia (durante a infusdo), sensagéo de lipotimia;

Neutropenia;

Alopecia, erupgéo cutanea;

Dor abdominal, anorexia, diarreia (precoce — sindrome colinérgico - e tardia d5
a d11), nduseas, vomitos, mucosite;

Edema periférico;

Fadiga, insonias;

Tosse, dispneia, rinite;

Disartria, alteragéo da voz.

Neutropenia entre D15 e D21, recuperagao entre D28 e D35.

Referéncia

https://www.cancercareontario.ca/en/drugformulary/drugs/monograph/44181

Farmaco

LENALIDOMIDA

Efeitos
Secundarios

Mielossupresséo, infegéo viral (herpes);

Erupgéo cuténea;

Dor abdominal, anorexia, nauseas, vomitos, obstipagdo/ diarreia, xerostomia,
dispepsia;

Edema periférico;

Fadiga, dores musculoesquelgéticas;

Depresséo, tonturas, disgeusia, cefaleias, insonia, tremores;

Viséo turva, conjuntivite;

Tosse, dispneia.

Referéncia

https://www.cancercareontario.ca/en/drugformulary/drugs/monograph/43951

Farmaco

NIVOLUMAB

Efeitos
Secundarios

Infegéo do trato respiratorio superior, pneumonite, dispneia, tosse;
Hipotiroidismo, hipertiroidismo;

Diminuig&o do apetite, nauseas, vomitos, diarreia, colite, xerostomia;
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Neuropatia periférica, cefaleias, tonturas;

Olhos secos;

Erupgéo cuténea, prurido;

Dores musculoesqueléticas, artralgias, fadiga, pirexia, edema periférico.

Referéncia

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/opdivo-epar-

product-information pt.pdf

Farmaco

OBINUTUZUMAB

Efeitos
Secundarios

Infeg¢do das vias respiratorias superiores, pneumonia, gripe, infegdo do trato
urinario, Infe¢éo viral (herpes zdster);

Tosse, congestdo nasal, rinorreia, dor orofaringea;

Carcinoma espinhocelular cutaneo, basalioma;

Neutropenia, trombocitopenia, anemia, leucopenia, neutropenia febril;
Néusea, vomito, diarreia, hemorroidas, incontinéncia urinaria;

Insénia, depresséo, ansiedade, fadiga, cefaleia;

Fibrilhagéo auricular, hipertenséo;

Alopecia, prurido, eczema;

Artralgias, lombalgias, dor dssea.

Referéncia

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/gazyvaro-epar-

product-information pt.pdf

Farmaco

OXALIPLATINA

Efeitos
Secundarios

Angina de peito, edema periférico, tromboembolismo;

Fibrose pulmonar, tosse, dispneia;

Leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, anemia;

Diminuig&o do apetite, nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, anorexia,
refluxo gastroesofagico, estomatite;

Lombalgias, neurotoxicidade, sensibilidade ao frio.

Referéncia

Deglin, J. H., & Vallerand, A. H. (2009). Guia Farmacoldgico para Enfermeiros.
Loures: Lusociéncia, 967-968.

Farmaco

PACLITAXEL
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Efeitos
Secundarios

Arritmia, taquicardia, taquicardia supraventricular, hipertenséo, linfedema,
afrontamentos;

Infe¢&o do trato respiratério superior, do trato urinario, candidiase, sinusite;
Neutropenia, trombocitopenia, anemia, leucopenia, linfopenia, neutropenia
febril;

Anorexia, nauseas, vomitos, estomatite, diarreia/ obstipagéo;

Alopécia, prurido, pele seca, anomalia das unhas (pigmentagéo/ descloragéo);
Neuropatia sensorial e motora periférica, perturbagdo sensorial, tonturas,
cefaleias, sonoléncia, disgeusia;

Depresséo, insonia, ansiedade, fadiga;

Viséo turva, olho seco, hipersecregéo lacrimal;

Dispneia, epistaxis, tosse, rinite, rinorreia;

Artralgias, mialgias, dorsalgias, céibras, dor 6ssea.

Periodo nadir d11, recuperagao entre d15 e d21.

Referéncia | https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/abraxane-epar-
product-information_pt.pdf

Farmaco PEMBROLIZUMAB

Efeitos Pneumonia, dispneia, tosse, sindrome gripal, arrepios;

Secundarios | Arritmia, (incluindo fibrilhag&o auricular), hipertenséo, edema periférico;
Anemia, trombocitopenia, linfopenia, neutropenia, neutropenia febril;
Hipotiroidismo, hipertiroidismo, tiroidite;
Apetite diminuido, xerostomia, dor abdominal, nauseas, vomitos, diarreia/
obstipagéo, colite;
Insénia, cefaleia, tonturas, neuropatia periférica, letargia, disgeusia;
Sindrome do olho seco, uveite;
Alopecia, erupgdes cutdneas, prurido, pele seca, eczema, psoriase, alteragéo
da cor do cabelo;
Dor musculoesquelgtica, artralgias.

Referéncia | https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/keytruda-epar-
product-information_pt.pdf

Farmaco PEMETREXED
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Efeitos

Neutropenia, leucopenia, anemia;

Secundarios | Neuropatia motora periférica, neuropatia sensorial periférica, tonturas,
disgeusia;
Secura ocular, hipersecregéo lacrimal, edema da palpebra;
Insuficiéncia cardiaca, arritmia;
Anorexia, estomatite, dor abdominal, nduseas, vomitos, diarreia;
Alopécia, erupgdo cutanea, descamagdo da pele, hiperpigmentagédo, prurido,
eritema multiforme;
Fadiga.
Referéncia | https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/alimta-epar-
product-information_pt.pdf
Farmaco PERTUZUMAB
Efeitos Neutropenia febril, neutropenia, leucopenia, anemia;
Secundarios | Tosse, epistaxis, dispneia;
Apetite diminuido, dor abdominal, nauseas, vomitos, diarreia/ obstipagéo,
dispepsia;
Neuropatia periférica, neuropatia sensitiva, cefaleia, disgeusia, tonturas,
parestesias;
Alopecia, erupgbes cutdneas, alteragbes ungueais, prurido, xerose cuténea;
Hipersecregéo lacrimal;
Mialgias, artralgias, dor nas extremidades;
Insénia, fadiga;
Inflamag&o da mucosa, edema periférico, pirexia, fadiga, astenia, arrepios, dor.
Referéncia | https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/perjeta-epar-
product-information_pt.pdf
Farmaco POLATUZUMAB
Efeitos Sépsis, pneumonia, infecdo das vias respiratorias superiores, infe¢do viral
Secundarios | (herpes e citomegalovirus);

Neutropenia febril, neutropenia, trombocitopenia, anemia, leucopenia,
linfopenia, pancitopenia;
Neuropatia periférica, tonturas, perturbagdo da marcha, parestesias, hipostesia;
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Viséo turva;

Tosse, pneumonite;

Dor abdominal, nausea, vomitos, diarreia/ obstipagdo;
Erupgdes cutaneas, prurido;

Artralgias;

Fadiga, pirexia, astenia, arrepios.

Referéncia

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/polivy-epar-

product-information pt.pdf

Farmaco

RITUXIMAB

Efeitos

Secundarios

Infe¢bes bacterianas, infegbes virais (herpes zéster), sépsis, infe¢do do trato
respiratorio;

Neutropenia, leucopenia, neutropenia febril, trombocitopenia, anemia,
pancitopenia, granulocitopenia;

Hiperglicemia, perda de peso, edema periferico, edema da face, LDH
aumentada, hipocalcemia;

Parestesias, hipoestesia, agitacdo, insonia, vasodilatagéo, tonturas, ansiedade;
Alterag&o lacrimal, conjuntivite;

Tinido, otalgia;

Enfarte agudo do miocardio, arritmia, fibrilhagdo auricular, taquicardia,
alteragées cardiacas;

Hipertens&o, hipotenséo ortostatica, hipotenséo;

Broncospasmo, doenga respiratoria, dor toracica, dispneia, tosse, renite;

Dor abdominal, nauseas, vomitos, diarreia, disfagia, dispepsia;

Erupgéo cuténea, prurido, sudorese, suores noturnos;

Hipertonia, mialgias, artralgias, lombalgias, dor no local do tumor;

Febre, arrepios, astenia, cefaleias;

Diminuig&o dos niveis de IgG.

Referéncia

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/mabthera-epar-

product-information pt.pdf

Farmaco

TAS
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Efeitos
Secundarios

Infe¢&o das vias respiratorias baixas;

Neutropenia, leucopenia, anemia, trombocitopenia, neutropenia febril,
linfopenia;

Diminuig&o do apetite, hipoalbuminemia;

Disgeusia, neuropatia periférica;

Dispneia;

Dor abdominal, nauseas, vomitos, diarreia, estomatite, mucosite;

Alopecia, erupgédo cutdnea, prurido, pele seca, sindrome de eritrodisestesia
palmo-plantar;

Fadiga, pirexia, edema periférico, inflamagéo das mucosas, mal-estar geral.

Referéncia | https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/lonsurf-epar-
product-information_pt.pdf

Farmaco TRASTUZUMAB

Efeitos Infegdo das vias respiratorias superiores, gripe, sinusite, rinite, infe¢do cutanea,

Secundarios | infe¢éo do trato urinario;
Neutropenia febril, anemia, neutropenia, leucopenia, trombocitopenia;
Anorexia;
Insonia, ansiedade, depresséo, afrontamentos;
Tremor, tonturas, cefaleias, parestesias, disgeusia, neuropatia periférica,
hipertonia, sonoléncia;
Conjuntivite, hipersecregéo lacrimal, olho seco;
Hipotenséo, hipertenséo, alteragbes cardiacas (flutter cardiaco, fragdo de
gjecéo diminuida, insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatia, palpitagées);
Dispneia, tosse, epistaxis, asma, derrame pleural;
Nauseas, vomitos, xerostomia, diarreia/ obstipagdo, hemorroidas;
Erupgéo cuténea, eritema, tumefagéo labial, prurido, xerose cutanea;
Artralgia, mialgia, lombalgia, dor 6ssea, mioclonias.

Referéncia | hitps://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/herceptin-epar-
product-information_pt.pdf

Farmaco TRASTUZUMAB EMTASINA (TDM-1)
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Efeitos Infegéo do trato urinario;

Secundarios | Trombocitopenia, anemia, neutropenia, leucopenia;

Hemorragia, hipertenséo;

Insonia, cefaleias;

Neuropatia periférica;

Epistaxis, tosse, dispneia;

Dor abdominal, estomatite, nduseas, vomitos, diarreia, xerostomia;

Dor musculoesquelética, artralgias, mialgias, astenia.

Referéncia https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kadcyla-epar-

product-information pt.pdf

Farmaco VINCRISTINA

Efeitos Broncospasmo;

Secundarios | Anemia, leucopenia, trombocitopenia;

Nauseas, vomitos, anorexia, obstipagéo, ileo paralitico, colicas abdominais,
estomatite;

Retengéo urinaria, nocturia, oliguria, supressdo gonadal, hiperuricemia;
Alopécia, neuropatia periférica;

Sindrome da secregéo inapropriada de hormona antidiurética (SIADH);
Cegueira cortical, diplopia;

Alteragdes do estado mental, depresséo, agitagdo, insonia.

Referéncia (Vallerand, Sanoski, & Deglin, 2009)
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Na logica do processo formativo, a elaboragdo deste Guia Pratico ndo sé cumpre uma exigéncia da
unidade curricular, como também, certamente, integra uma necessidade de organizag@o/ metodologia
de trabalho que permite a aquisicdo mais solida de competéncias especificas na minha formagéo
enquanto Enfermeira Especialista. Os desafios com que atualmente enfermeiros se confrontam,
relacionam-se com a complexidade das situagdes de saude/doenga que exigem uma abordagem inter e
multidisciplinar e que determinam um verdadeiro trabalho de equipa e a utilizacdo da criatividade para

contornar obstaculos internos e externos a organizagdo onde desenvolvem a sua atividade.
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ANEXO |

Consultar pasta intitulada ANEXO | - DARATUMUMAB na qual se encontra um documento com 0s

esquemas posologicos de Daratumumab.
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Apéndice VI - Desmistificagao do Linfedema
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INTRODUGAO

A elaboragdo desta reflexao critica sobre cuidados a pessoa com linfedema tem como propdsito
responder favoravelmente aos objetivos da unidade curricular Estagio Final e Relatorio integrada no 2°
ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargico: na area de especialidade de enfermagem
a pessoa em situagéo critica da Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catoélica Portuguesa.

O estagio decorre num periodo de dois meses entre os dias 06 de setembro de 27 de outubro de
2021, num total de 180 horas de contacto, no Servigo de Atendimento Permanente de Adulto do Hospital

CUF Descobertas, sob orientagao da Enfermeira Mestre e Especialista Sandrina Bento.

A presente reflexao sobre linfedema surge no seguimento de contacto com doentes submetidos a
esvaziamentos axilares ou a mastectomias conservadoras, relativamente a utilizacdo do membro
afetado para intervengbes como avaliagdo da tens&o arterial, pungcdo venosa periférica, entre outras.
N&o sb os proprios doentes como também os profissionais de saude podem ter relutancia em realizar
estas mesmas intervengdes no membro afetado podendo eventualmente colocar o conforto do doente
em causa, por exemplo, em situagdes em que o pavimento venoso do doente esteja fragilizado e a

pungao venosa periférica se torna dificil.

Ao longo do trabalho seréa realizada uma contextualizagdo do linfedema, os fatores de risco para
desenvolvimento de linfedema, os sinais e sintomas de linfedema, as precaugdes gerais e, por ultimo,
sera apresentado uma mudanca de paradigma informado na evidéncia sobre as intervengdes que podem

potenciar o aparecimento ou agravamento de linfedema.
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LINFEDEMA

O linfedema manifesta-se pela acumulagdo de liquido linfatico e outros elementos como, por
exemplo, proteinas obstruindo o sistema linfatico devido a um desequilibrio entre a produgéo e o

transporte do fluido intersticial originando edema de um ou mais membros.

Caracteriza-se por ser uma condi¢do cronica e progressiva que afeta um numero significativo de
pessoas e com consequente afetacdo fisica, emocional e social dos doentes e familia. A detecao
precoce e 0 encaminhamento dos doentes com linfedema sdo fundamentais. O edema aumentado
interfere também ao nivel da autoimagem, da dor e desconforto sentido e também potencia a ocorréncia
de celulite/ erisipela, associado a necessidade de hospitalizagdo. Em oncologia a causa mais comum de
linfedema é a radioterapia e dissecgao dos nddulos axilares.

Associado ao cancro, o linfedema é uma condigao cronica e progressiva que causa o edema anormal
e multiplos sintomas associado a tratamentos oncoldgicos como a cirurgia ou a radioterapia (Fu & Ridner,
2011). O linfedema de membros superiores ocorre entre 15 a 28% das sobreviventes de cancro de mama
e € mais comum nas doentes que tiveram dissecgao linfatica axilar, sendo que todas as doentes mantém

risco de desenvolver linfedema ao longo da vida (Oncology Nursing Society , 2020).

Existem dois tipos de linfedema, o primario e o secundario. O linfedema primario € caracterizado pelo
desenvolvimento anormal do sistema linfatico. Os sintomas podem ocorrer no nascimento ou mais tarde,
durante a adolescéncia ou até mesmo na vida adulta. O linfedema secundario é causado por danos no
proprio sistema linfatico ou infegdes, lesdes, cancro, remogao de ganglios linfaticos, tratamentos com

radiacdo diretamente na area afetada ou no tecido cicatricial.

Segundo Thomas, et. al (2017) um teste diagnéstico adequadamente projetado deve: 1) estabelecer
se a doenca esta presente; 2) determinar a gravidade do processo da doenga; 3) definir a fisiopatologia
do processo da doenga; 4) demonstrar se a intervengao é possivel, bem como que tipo de intervengéo;
e 5) classificar objetivamente a resposta a terapia. Os estudos diagndsticos sdo geralmente divididos
em: 1) funcionais (hemodindmicos), como pressdes segmentares Doppler ou registos de volume de
pulso ou 2) anatomicos (imagem), como ultrassom duplex, angiografia por ressonancia magnética e

angiotomografia, como apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Comparagao de exames de imagem para diagnéstico de linfedema — retirado de Thomas, et al. (2017).

148



Table Il

Comparison of diagnostic imaging tests for lymphedema.

Test Contrast Agent and Delivery Focus Availability/Cost
Method
X-ray Direct vessel cannulation or Lymphatic vessels and | Variable
Lymphography subcutaneous injection of iodinated | nodes
contrast agents
Duplex Ultrasound Endogenous contrast Tissues Readily/Low
Lymph nodes
Lymphoscintigraphy Intradermal injection of a Lymphatic vessels and | Readily/High
radionuclide, such as Technetium- nodes
99m Contrast Transit times
Magnetic Resonance Endogenous contrast or various Tissues Readily/High
Imaging/Computed imaging contrast agents Lymph nodes
Tomography
Magnetic Resonance Intradermal injection of MR contrast | Lymphatic vessels and | Variable/High
Contrast agents such as gadolinium nodes
Contrast Transit times
Fluorescence micro- Intradermal injection of fluorescein | Epidermal lymphatics | Variable
lymphangiography sodium
NIRF Lymphatic imaging | Intradermal injection of indocyanine | Initial and collecting Limited/Low to
green lymphatic vessels and | Moderate
nodes
Contractile function of
lymphangions

O linfedema ¢ avaliado em 3 estagios: “o estagio 1 esta relacionado com o edema de elevado teor
de proteina e que diminui com a elevagéo do membro. O estégio 2 é indicado pela falta de redugéo no
edema dos membros com elevagdo e tecidos mais firmes devido a fibrose. A doenga de estagio 3
representa a forma mais grave de linfedema - "elefantiase" (aparéncia de pele de elefante), onde a
sensacao de picada geralmente esta ausente e alteragdes troficas acentuadas na pele estéo presentes”
(Thomas, et al., 2017). Na tabela 2 s&o apresentados os estagios da doenga, a fisiologia e os fenotipos

através da fluorescéncia de infravermelho proximo.

Tabela 2 - Fendtipos observados através de técnicas de linfossicintilografia e imagens de fluorescéncia no infravermelho e

estagio da doenga, retirado de Thomas, et al. (2017).
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Disease Stage (Patho)Physiology NIRF Phenotype

Normal Normal physiology Rapid uptake of ICG;
Linear, well-defined lymphatic vessels;
Contractile pumping of lymph with reported rates of 0.4 = 0.3 propulsions/min in legs and 1.3 1.2 propulsions/min in arms
Stage 0 (Preclinical) LE | Initial stages of lymphatic dysfunction; Linear lymphatics, with possibly dilated or tortuous vessels;
No clinical evidence of LE, although limb may have mild tingling or feel heavy | Localized dermal backflow may be present in areas that feel heavy;
Reduced lymphatic pumping or lymphatic reflux may be present
Stage ILE Mild swelling that often improves with elevation; Linear lymphatics abserved in limb though prevalence is decreased;
May experience pitting edema Localized dermal backflow in edematous areas and occasionally proximal the injection site and edematous areas;
Reduced lymphatic pumping;
Lymphatic reflux may be present

Stage Il LE Swelling does not respond to elevation; Few linear lymphatics observed;
Spongy, non-pitting edema; More extensive dermal backflow and
Skin changes infl ion, hardening, or thickeni Reduced lymphatic pumping, when observed, reported rates are 0.2 0.2 Isions/min in legs, 0.3+ 0.3 lsi in in arms;
Tissue damage irreversible Lymphatic reflux may be present
Stage Il LE Limbs are large, misshapen, and fibrotic (elephantiasis); Few if any observable linear lymphatics;
Skin is leathery, wrinkled and may have warty protrusions; Little or no lymphatic pumping;
Infections and fluid leakage common Extensive extravascular fluorescence and dermal backflow seen throughout limb;

In some cases, no uptake of ICG observed

LE = Lymphedema

1. Fatores de risco para desenvolvimento de linfedema

Quanto mais precoce o diagnéstico e tratamento, melhor o prognéstico. Nos doentes com cancro de
mama, o linfedema habitualmente desenvolve-se nos primeiros 3 anos apos tratamento, mas o risco
mantém-se ao longo da vida. A evolugdo da doenga pode levar ao dano progressivo dos vasos linfaticos

com alteragdes estruturais e estéticas irreversiveis.

Fatores de risco bem definidos para o desenvolvimento de linfedema incluem dissecgéo linfatica
axilar, irradiacdo linfatica regional, maior indice de massa corporal, idade mais avangada no momento

do diagnéstico e inflamag&o do brago, infe¢éo ou trauma (Dionisio, Lamas, & Silva, p. 2018).

2. Sinais e sintomas de linfedema

A linfa acumulada torna-se uma area propicia a infe¢des, uma pequena leséo pode-se tornar ponto
de entrada para infegdo. A pele afetada parece edemaciada e ruborizada e é tipicamente dolorosa e
quente ao toque. A celulite ndo tratada pode disseminar-se para a corrente sanguinea e desencadear

um processo de sépsis.

Em doentes com linfedema muito grave, a pele do membro afetado pode tornar-se mais espessa e
endurecer, sendo que a linfa também pode drenar através de pequenas fissuras na pele ou causar
flictenas, aumentando a possibilidade de infecdo. Embora menos frequente, casos mais graves de
linfedema n&o tratado podem potenciar o aparecimento de cancro de tecidos moles.
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O linfedema pode originar sensacdo peso, aperto, tensdo, dorméncia, ardor, diminuicdo da
flexibilidade articular, constatagéo de anéis/ pulseiras/ reldgio ou outros acessérios mais apertados ou

até mesmo um dos membros visivelmente mais volumoso que o outro.

(American Cancer Society, 2021)

3. Precaucgobes gerais

Precaucbes Gerais: habitos de vida saudaveis para manter ou atingir um peso adequado -
alimentag&o variada, realizagéo de exercicio fisico e fisioterapia apds cirurgia; evitar ingestéo de bebidas
alcodlicas e ndo fumar. Também deve ser evitada a utilizacdo de roupa apertada ou acessorios

apertados/ justos.

4. Mudanga de paradigma

De acordo com evidéncia mais recentes verifica-se uma mudanca de paradigma face a intervengdes
mais conservadoras no membro afetado como a avaliagao da tensao arterial, a realizacdo de puncao
venosa periférica (colheita de sangue, administragéo terapéutica ou fluidoterapia) e ainda a realizagdo
de viagens de avido. De seguida s&o apresentados pequenos excertos de artigos analisados que refutam

as intervengdes mais conservadoras presentes em guidelines.

e Avaliagdo da tensao arterial no membro afetado

“Entre os potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de linfedema, a constricdo do membro,
0 uso de bracadeiras de pressdo arterial no membro de risco e roupas apertadas ndo aumentaram
significativamente o risco de edema do brago” (Showalter, et al., 2012).

“Historicamente, estudos demonstraram que mulheres submetidas a remogéo bilateral de géanglios
linfaticos axilares ndo tem um risco aumentado de desenvolver celulite e linfedema relacionado ao
cancro de mama em comparagdo com aquelas com dissec¢ao ganglios linfaticos axilares unilaterais”

(Ferguson, et al., 2016).

“Avaliagao da tensdo arterial, colheitas de sangue, inje¢des e nimero ou duragao de voos ndo foram
significativamente associados a aumentos no volume do brago. Esses achados podem ajudar a orientar
a educagéo dos doentes sobre estratégias de redugéo de risco de linfedema para aqueles que se

submetem a cirurgia bilateral de cancro de mama.” (Asdourian, et al., 2017).
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“Intervengdes medicas, como pungdes venosas, inje¢oes e infusdes, bem como a aplicagdo de um
manguito de pressao arterial ou cirurgia, correm o risco de aumentar as cargas linfaticas e/ ou reduzir
ainda mais a capacidade de transporte de linfa remanescente em areas de congestao linfatica por trauma
ou infecdo. Portanto, tais intervengbes podem desencadear a manifestagéo inicial do linfedema
secundario ou podem levar a deterioragdo do linfedema j& presente. Os relatorios da literatura
disponiveis sobre essas intervengdes, no entanto, sdo parcialmente inconsistentes” (Foldi, et al., 2017).

e Realizagao de pungao venosa periférica (colheita de sangue, administragdo terapéutica
ou fluidoterapia) no membro afetado

“O risco de linfedema existe mesmo décadas ap6s a cirurgia axilar; os profissionais de saude devem
assegurar que os pacientes estejam conscientes desse risco e procurem tratamento nos primeiros sinais
de edema apds a vacinagao ou outros procedimentos semelhantes no braco de risco” (Lee & Baumgart,
2012).

“Entre os potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de linfedema, arranhdes por animais de
estimagéo, picadas de insetos, cortes, bolhas, unhas roidas e colheitas de sangue no membro de risco
ndo foram significativamente associados ao edema do brago.” (Showalter, et al., 2012)

‘De acordo com a analise uni e multivariada, as colheitas de sangue e a administragéo de infusdes
intravenosas no brago de risco ndo estdo associadas a um aumento do risco de edema do mesmo”

(Ferguson, et al., 2015).

‘A puncao venosa no brago ipsilateral acarreta um pequeno risco de infe¢gdo, mas ndo ha evidéncias
robustas para apoiar que tal interven¢ao aumenta o risco de linfedema subsequente e os doentes devem
ser tranquilizados de acordo. Se os profissionais de saude tentarem puncionar um acesso venoso
periférico por 2 vezes, sem sucesso, no brago ipsilateral, deve ser discutido, incluido o doente na tomada
de deciséo, a abordagem no braco afetado dependendo do tipo de tratamento que sera realizado” (Jakes
& Twelves, 2015).

o Viagens de avidao

‘A viagem aérea ndo provocou qualquer altera¢do adversa no brago submetido a cirurgia axilar em
94% das mulheres, independentemente da duragdo do voo ou da utilizagdo da manga de compresséo”
(Crosbie, et al., 2010).
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“268 pacientes ndo apresentaram edema do brago incidente, enquanto 27 apresentaram; entre varios
fatores de risco, viagens aéreas e viagens com diferengas de altitude ndo foram encontradas como

preditores significativos de edema do brago incidente” (Showalter, et al., 2012)

‘Apds analise uni e multivariada concluiu-se que o numero e duragao dos voos realizados nao foi um

preditor significativo do aumento do volume do brago” (Ferguson, et al., 2015).

Existem varias recomendacgbes de precaugdo realizadas pelo National Lymphedema Network
destinadas a diminuir o risco de desenvolvimento de linfedema relacionado com o cancro de mama.
Essas diretrizes incluem cuidados com a pele; prevencgéo preferencial ao nivel da avaliacdo da tensao
arterial, pungdo venosa e trauma; e uso de roupa de compressao durante viagens aéreas.” (McLaughlin,
Brunelle, & Taghian, 2020). Outros estudos demonstraram que em mulheres com mais de 5 ganglios
linfaticos removidos, que realizaram viagens aéreas, sofreram traumatismos no brago ou procedimentos
médicos ndo aumentaram a incidéncia de desenvolvimento de linfedema relacionado com o cancro de
mama” (Kilbreath, et al., 2016) citado por (McLaughlin, Brunelle, & Taghian, 2020).

‘A vigilancia precoce que incorpora avaliagbes basicas e de acompanhamento, bem como a
aplicacao rotineira de muitos comportamentos de redugédo de risco ndo € apoiada. O uso do brago
ipsilateral para administracdo endovenosa ou avaliagéo da tens&o arterial ndo € contraindicado, embora
a maioria dos doentes prefira utilizar o brago contralateral. Estratégias personalizadas de redugéo de
risco s@o mais apropriadas do que a aplicagdo geral de comportamentos” (Considerations for Clinicians
in the Diagnosis, 2017).

153



CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia e a radioterapia axilar continuam a ser a principal causa o desenvolvimento do linfedema,
uma condicao croénica e incuravel que afeta o doente ao nivel fisico, emocional, social e financeiro, bem
como a familia do préprio doente. A prevengéo e detecao precoce € fundamental para minimizar os
efeitos secundarios associados ao desenvolvimento do linfedema, pelo que o trabalho multidisciplinar e
as estratégias educativas direcionadas ao doente/ familia sdo a melhor forma de prevengao.

Ao longo da pesquisa foi possivel identificar estudos que apoiam a utilizagdo do membro com
linfedema e outros estudos mais conservadores que mantém as recomendacgdes de nao utilizagao desse
mesmo membro. Neste momento, ndo existe consenso universal sobre diretrizes de medidas de
precaucdo, verifica-se necessidade de mais estudos prospetivos sobre a tematica que ajudem a
desmistificar e modificar as recomendagdes/ guidelines sobre os cuidados a pessoa com linfedema.
Sempre que possivel, 0 membro afetado deve ser preservado, caso tal ndo seja possivel como por
dificuldade na pungéo venosa periférica, 0 mesmo pode ser utilizado tendo em conta o risco/ beneficio
para o doente sendo que a qualidade de vida e a dor sdo fatores preponderantes.
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Apéndice VIl - Guia de boas praticas sobre o cateter venoso central subcutaneo

157



7w CATOLICA
Xl INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

GUIA DE BOAS PRATICAS SOBRE CATETER
VENOSO CENTRAL SUBCUTANEO

Mestranda: Patricia Henriques, 192020071
Orientadora Pedagdgica: Prof. Doutora Manuela Madureira

Orientadores: Enfermeira Mestre Sandrina Bento

Lisboa, 2021

158



Cateter venoso central subcutaneo

O cateter venoso central subcutdneo € um sistema de acesso venoso implantavel, colocado
cirurgicamente sob a pele, habitualmente num local pratico como a regido subclavia. Existem diferentes
modelos de cateteres, mas a funcionalidade e o procedimento para a sua utilizagéo é similar, pelo que
a principal diferenca relaciona-se com o material - os cateteres sdo tendencialmente de silicone ou
poliuretanos e os conectores de titanio e/ou plastico. Os sistemas sé@o constituidos por septo, porta,
conector do cateter e o cateter.

PowerLoc Needle

Palpation Bumps

Septum
PowerPort Implantable Port

Catheter Skin Blood Vessel

Figura 2 - Constituigdo do cateter venoso central subcutéaneo (Padilha, 2020)

Os cateteres venosos centrais subcutdneos sdo indicados para pessoas que necessitem de
tratamentos endovenosos regulares e de longo prazo, uma vez que permite reduzir a dor sentida pela
pungao venosa periférica e aumentar a seguranga na administragéo terapéutica ao reduzir o risco de

extravasdo, principalmente em farmacos citotdxicos que fragilizam o pavimento venoso.
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Utilizagao de cateteres venosos centrais subcutaneos

Antes da primeira utilizagéo, o enfermeiro deve garantir que o doente realizou uma radiografia p6s
colocagao de cateter e que a mesma foi avaliada pelo médico.

Antes de qualquer utilizagao o enfermeiro deve verificar se o cateter permite refluxo sanguineo, se a
instilacéo de cloreto de sddio 0.9% ocorre sem sensagéo de pressao e se a pele circundante ao mesmo
nao apresenta qualquer um destes sinais/sintomas: rubor, hipervascularizacdo, edema, assimetria no
pescoco, dor no membro superior ou no pescogo ou outro sinal de desconforto. Se algum destes sinais/

sintomas estiver presente, o cateter ndo pode ser utilizado e o médico assistente devera ser informado.

Puncao do cateter venoso central subcutaneo

Material de pungao de cateteres venosos centrais subcutaneos

2 seringas de 10ml;

2 agulhas de diluigéo (18G);

2 ampolas de Cloreto de Sédio 0.9%;

Agulha de hubber (20G);

Compressas esterilizadas;

Penso impermeavel;

Penso rapido;

Luvas esterilizadas;

Mascara (com viseira - se forem manipulados citostaticos);

Bata (impermeéavel refor¢ada - se forem manipulados citostaticos).

Procedimento de pungao de cateteres venosos centrais subcutaneos
1. Confirmar 0 nome completo e data de nascimento do doente;

Informar o doente sobre o procedimento;

Organizar o material necessario;

Colocar uma mascara (com viseira - se forem manipulados citostaticos);

Vestir uma bata impermeavel reforgada - se forem manipulados citostaticos;

Expor a area a ser puncionada (salvaguardando a privacidade do doente/ cliente);

N o ok~ wn

Desinfetar o local do cateter venoso central subcutdneo com uma margem de 10 cm (deixar

secar);
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10.
1.
12.
13.

14,

19.
16.

17.

18.

19.

20.

Abrir o campo das luvas esterilizadas e colocar no seu interior 1 seringa de 10 ml e uma de 5
ml; 1 agulha de diluigdo; compressas esterilizadas e 1 agulha de hubber;

Calcar as luvas esterilizadas;

Aspirar 10 ml de cloreto de sédio 0.9% com a seringa de 10 ml (mantendo a assepsia);

Aspirar 2 ml de cloreto de sodio 0.9% para outra seringa de 10 ml (mantendo a assepsia);
Expurgar o sistema da agulha de hubber e clampar;

Substituir a seringa de 10 ml que contém cloreto de sodio 0.9%o0 do sistema da agulha de hubber
por uma seringa de 10 ml com que contém 2 ml cloreto de sodio 0.9%

Passar compressas esterilizadas na érea desinfetada;

Delimitar e imobilizar o reservatério com os dedos da mao néo dominante;

Puncionar o ponto médio entre o polegar e o indicador da mao ndo dominante, introduzindo a
agulha de Hubber em angulo 90° em relagdo a pele (se agulha angulada, adequar movimento
de pungdo);

Aspirar 5 ml de contetido hematico do cateter venoso central subcutaneo (desperdicar);

Instilar 10 ml de Cloreto de Sddio para limpar tubuladura e testar a permeabilidade do cateter
venoso central subcutaneo (ndo devera ser sentida qualquer resisténcia);

Colocar penso transparente e impermeavel a proteger a regido do cateter venoso central
subcuténeo;

Adaptar sistema de soro para administragao terapéutica.
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Remocgao de bomba de infusao elastomérica portatil

As bombas de infusdo elastomérica portatil (infusor) conectam-se aos cateteres venosos centrais
subcutaneos permitindo fornecer infusdes prolongadas, desta forma o doente cumpre a administragéo
terapéutica em regime de ambulatério. Este facto torna-se vantajoso, por ser mais confortavel para o
doente/cliente, e permitir uma redugéo de custos associados aos cuidados (Nabhani-Gebara & Salman,
2019).

Material para remogao de infusor
Heparina 20 U.I/ml;

1 seringa de 10ml;

1 seringa de 5ml;

2 agulhas de diluigéo (18G);

1 ampola de Cloreto de Sédio 0.9%;
Penso rapido;

Luvas para manipulagao de citostaticos;
Méascara com viseira;

Bata impermeavel reforgada;

Contentor corto-perfurante;

Lixo de residuos

Procedimento de remogéao de infusor

1. Confirmar o nome completo do doente e validar com a informagéo do infusor.

2. \Verificar se o baldo de infusor se encontra totalmente vazio (termina quando o indicador de nivel
se encontra perto do zero e/ ou o baldo esta vazio e completamente desinsuflado). Se ndo
estiver totalmente vazio deve ser dada indicagdo ao doente/ cliente para regressar no dia
seguinte;

Preparar 1 seringa de 10 ml com cloreto de sodio 0.9%;
Preparar 1 seringa de 5 ml com heparina 20 U.I mi;
Colocar bata impermeavel reforgada;

Colocar mascara com viseira;

R L

Calcar 2 pares de luvas de nitrilo ou usar luvas préprias de manuseamento de quimioterapia;
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8. Clampar o lumen da agulha de hubber introduzida no cateter venoso central subcuténeo.
Desconectar o infusor e coloca-lo em contentor proprio;

9. Instilar 10 ml de soro fisioldgico;

10. Administrar 5 ml de heparina 20 U.I ml;

11. Remover agulha de hubber e colocar no contentor corto-perfurante;

12. Colocar penso rapido;

13. Colocar material desperdicado que permaneceu em contacto com citostaticos em contentor
proprio (Grupo V).

Nota: “Os estudos sugerem que nao ha diferenca de eficacia entre a solugéo de heparina e o cloreto de
sodio 0,9%, na permeabilidade do cateter venoso central totalmente implantado. Ainda existe pouca
evidéncia nesta area, pelo que a realizacdo de estudos e de ensaios clinicos randomizados é

recomendada e necessaria.”. (Ramada, Coelho, Guilherme, & Marques, 2018, p. 28).
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Apéndice |

O apéndice | contém em formato de imagem o procedimento de:
A. Puncionar um cateter venoso central subcuténeo

B. Remover a agulha de hubber

Nota: todas as fotografias apresentadas no apéndice | sdo da autoria da autora do trabalho.
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A. Puncionar um Cateter Venoso Central Subcutaneo

1. Material necessario
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2. Fixar o cateter venoso central subcutaneo 3. Insergéo de agulha de hubber
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4. Aspirar 5 ml de conteudo hematico (desperdigar) 5. Instilar 10 ml de Cloreto de Sédio 0.9%
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6. Colocar penso transparente e impermeavel
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B. Remover a agulha de hubber

1. Fazer “flush” do prolongamento com 10 ml 2. Administrar heparina 20 Ul/ml

de cloreto de sodio 0.9%
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3. Remover a agulha de hubber
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4. Aplicar um penso rapido - (remover 0 mesmo assim que o doente tomar banho ou que verifique que este se encontra molhado. Nao ha

necessidade de substituir por outro).
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