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RESUMO

Este relatorio explica todo processo de desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Para que a prestacdo de cuidados a Pessoa em
Situacdo Critica seja possivel é necessario reunir um conjunto de competéncias cientificas,
éticas, relacionais e técnicas que culminam numa especializagao nas areas de prestagao de
cuidados, de gestdao, de formacdo e de investigacdo operacionalizando uma abordagem
qualificada do doente critico. Os relatos neste documento compdem uma analise critico-
reflexiva das atividades desenvolvidas na pratica clinica, bem como do processo de aquisi¢cdo
de competéncias especializadas em diferentes cenarios de cuidados de enfermagem,
nomeadamente, num Servico de Urgéncia Polivalente, numa Unidade de Cuidados Intensivos

e num Bloco Operatério.

Esta aprendizagem por dentro das competéncias comuns e especificas demonstrou ser muito
proveitosa e enriquecedora no caminho para a especializacdo no cuidar, colaborando no
crescimento pessoal e profissional e determinando assim o futuro como Enfermeira

Especialista, na procura da exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Na segunda parte deste trabalho apresenta-se uma Revisdo Sistematica da Literatura que
pretende avaliar quais sdo os beneficios da utilizacdo de protocolos/check-lists pelos

enfermeiros na seguranca do doente durante o transporte intra-hospitalar.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista;, Doente Critico, Competéncias; Transporte de

Doentes; Seguranca de Doentes; Checklist



ABSTRACT

This report explains the entire process of developing specialized skills in Nursing for People in
Critical Situations. For the provision of care to the Person in Critical Situation to be possible, it
is necessary to gather a set of scientific, ethical, relational and technical skills that culminate
in a specialization in the areas of care provisioning, management, training and research,
operating a qualified approach to a critical patient. The reports in this document comprised a
critical-reflexive analysis of the activities developed in clinical practice, as well as the process
of acquiring specialized skills in different nursing care settings, namely, in a Multipurpose

Emergency Department, an Intensive Care Unit and an Operating Room.

This learning within the common and specific competences proved to be very profitable and
enriching on the way to specialization in care, collaborating in personal and professional
growth and thus determining the future as a Specialist Nurse, aiming to excellence in nursing

care.

In the second part of this work, a Systematic Literature Review is presented, which aims to
evaluate what are the benefits of using protocols/checklists by nurses in patient safety during

intra-hospital transport.

Keywords: Specialist Nurse; Critically ill; Skills; Transportation of Patients; Patient Safety;

Checklist
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INTRODUCAO

A exigéncia da comunidade cientifica, a par com o avanco tecnoldgico faz crescer o interesse
em papéis especializados de enfermagem como um meio de adaptagao a contextos e
necessidades em mudanca na area da saude. A medida que os enfermeiros estdo cada vez
mais trabalhando em niveis varidveis de especializacdo e profundidade de conhecimento, a

sua pratica torna-se cada vez mais diversificada (Jokiniemi e Miettinen, 2020).

Enfermeiros Especialistas (EE) sdo necessarios para melhorar a qualidade dos cuidados ao
doente, assim como a qualidade dos sistemas de saude. Os EE adquiriram a base de
conhecimentos especializados, habilidades complexas para tomada de decisdo e
competéncias clinicas necessarias para a pratica expandida (Fukuda, Sakurai, e Kashiwagi,

2020).

Nesse sentido, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria (ESSLEI) incluiu no
seu ciclo de estudos o Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(MEPSC). O presente relatério enquadra-se no ambito da Unidade Curricular: Relatério de

Estagio e é elaborado com vista a obtencdo do grau de Mestre.

Este documento é assim uma narracdo do desenrolar de atividades no dmbito de Ensino
Clinico (EC). Os EC tém como objetivo aliar a componente tedrica do curso com a pratica
clinica, estabelecendo todo um processo de pratica reflexiva e andlise critica. Wiedenbach
(citado por George, 2000, p. 148) refere que “a sabedoria em enfermagem é adquirida através

de experiéncias significativas”.

Para que as intervencdes de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) sejam efetivas é
necessario reunir um conjunto de competéncias cientificas, éticas, relacionais e técnicas que
culminam numa especializagdo nas dreas de prestacdo de cuidados, de gestdo, de formacao e
de investigacdo operacionalizando uma abordagem qualificada do doente critico. Essas
competéncias estdo enunciadas no Regulamento n.° 140/2019 que descreve as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, e no Regulamento n.° 429/2018 que define e caracteriza
as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na

area da pessoa em situacao critica.

11
Rosa Silva Junho de 2020



PUL'TECNICU ‘F'Sg/?béESUPER\ER

oe LEIRIA Relatdrio de Estagio: O caminho para a especializagdo no cuidar

“Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem
observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de
cuidados, de prever e detetar precocemente as complicaces, de assegurar uma intervencao

precisa, concreta, eficiente e em tempo Gtil” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19363) .

E com base nas competéncias comuns e especificas que sdo desenvolvidos os objetivos e

atividades pretendidas para os EC.
O Regulamento n.° 140/2019 (2019, p. 4745) refere que:

“A certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que,
ponderadas as necessidades de saude do grupo -alvo, mobiliza para atuar em todos os

contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevengao”.

Para que isto seja possivel, o contexto da pratica, assume assim extrema importancia. Desta
forma, pretende-se que os EC sejam desenrolas em servicos diferenciados, cujo raio de acao

seja a PSC.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, assentam em quatro dominios de
competéncias, a saber: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da
melhoria continua da qualidade, dominio da gestao dos cuidados e competéncias do dominio

das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A aquisicdo de competéncias especificas em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
evidencia-se como o resultado de atividades desenvolvidas, cientificamente fundamentadas,
nomeadamente: cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concec¢do a acdo ; e maximiza a intervencdo na prevencao e controlo
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo

util e adequadas (Regulamento n.° 429/2018, 2018)

O conteldo deste relatdrio, traduz uma andlise critica e reflexiva do processo de aquisicdo de

competéncias comuns e especificas no ambito dos varios EC e suas areas de diferenciacao,

12
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aliando a isso uma fundamentagao cientifica. Pretende-se expor os fatores facilitadores e
limitadores da aprendizagem e os contributos dos EC para o crescimento pessoal e

profissional.

Este relatdrio esta dividido em duas partes. A primeira parte evidencia a globalidade do
percurso na aquisicdo de competéncias comuns do EE e competéncias especificas do de

enfermagem a PSC.

A segunda parte é composta por uma Revisdo Sistemdtica da Literatura (RSL) subordinada ao
tema: Efetividade das intervengdes de enfermagem, através do uso de protocolos/check-lists
na seguranca do doente durante o transporte intra-hospitalar, atuando na reducdo de eventos

adversos.

Este relatdrio termina, numa reflexdo final sobre a aquisicdo de competéncias para o cuidar.

13
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PARTE | - RELATORIO DE ESTAGIO

O presente relatério, elaborado apds as situagdes vivenciadas, surge como o fio condutor no
processo de introspecao e reflexdo que a realizagao dos EC exige. Este documento evidencia
ainda a repercussao destes processos no crescimento pessoal e profissional enquanto futura

Enfermeira Especialista.

14
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1. CARACTERIZAGAO DA ESTRUTURA FiSICA E ORGANIZACIONAL DO LOCAIS DE ENSINO

CLiNICO

A formacdo em contexto da pratica é uma peca imprescindivel na integracao de saberes e
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, constituindo um pilar fundamental da
sua socializacdo e construcdo da identidade profissional (Martinho, Pires, Carvalho, e Pimenta,

2014).

No plano curricular do 52 MEPSC, encontra-se prevista a realizacdo de trés etapas de ensino
clinico: | — Servigo de Urgéncia (SU), ensino clinico Il - Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e

ensino clinico Il (opcional). A unidade escolhida foi o Bloco Operatdrio (BO).

Na construcdo de um cuidar especializado, o SU, a UCl e o BO tornam-se locais de eleicao para
o desenvolvimento de EC, uma vez que pelas suas caracteristicas e especificidades sdo ricos
em vivéncias que agilizam a abordagem ao doente em situagdo critica e consequentemente
permitem a aquisicdo de competéncias neste sentido, conjugado com os conhecimentos

tedricos adquiridos previamente.

Segue-se assim a descri¢ao da estrutura fisica e organizacional dos locais de EC, bem como o

processo de integracdo que foi desenvolvido.

Servico de Urgéncia

Este EC foi desenvolvido no periodo entre 23 de maio e 7 de julho de 2017 no Servico de

Urgéncia Geral Polivalente do Hospital de S3o José em Lisboa.

O Hospital de Sdo José (HSJ) estd inserido no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
(CHULC), que reune para além deste o Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, Hospital de
Santa Marta, Hospital Dona Estefania, Hospital de Curry Cabral e a Maternidade Dr. Alfredo

da Costa.

O CHULC (CHULC, 2019, sp) vé-se como “um hospital central, com ensino universitario e
formacao pds-graduada, com elevada diferenciagdo cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo
reconhecido pela exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia assumindo-se como instituicdo de

referéncia.”
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A sua area de influéncia é composta por 38 freguesias do concelho de Lisboa e por sete
freguesias do concelho de Loures, tendo algumas especialidades uma area de influéncia mais
alargada. Sendo um servigo de urgéncia polivalente, recebe ainda doentes referenciados de
servicos de urgéncia médico-cirurgica (UMC) de outras regidoes de Lisboa e Vale do Tejo que
carecam de observacdo e intervencdo por especialidades ou técnicas ndao existentes nos

hospitais de origem.

O HSJ estd instalado num edificio com origens conventuais, advindo dai uma especificidade e
particularidade no que respeita aos espacos e circuitos de doentes. O SU deste hospital situa-
se no piso 0 do edificio principal. O circuito de doentes inicia-se com a sua admissdo no balcdo
administrativo. Este SU funciona com o Sistema de Triagem de Manchester que prioriza o seu
atendimento com base na identificacido de problemas. Os doentes sdo assim triados
consoante a sua prioridade clinica: vermelho — emergente, laranja — muito urgente, amarelo
— urgente, verde — pouco urgente e azul — ndo urgente e desta forma encaminhados para as

diversas areas do servigo.

As restantes areas que compdem este SU sdo os 8 gabinetes médicos das especialidades de
Medicina Interna e Cirurgia Geral, pequena-cirurgia, Ortopedia, balcdo azul/verde, balcdo
amarelo/laranja, e zona de Sala de Observacdo (SO) onde estdo inseridas 4 salas de
emergéncia, das quais 2 direcionadas para emergéncias médica e outras 2 para situacdes de
trauma. Para além das especialidades presentes no SU, pertencem ainda a esta unidade
hospitalar as especialidades de Anestesiologia, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva, Estomatologia, Gastroenterologia, Neurocirurgia, Neurologia,

Neurorradiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Urologia.

A equipa de enfermagem do SU do HSJ é composta por cerca de 120 profissionais, distribuidos
diariamente e em cada turno pelas diferentes areas do servico, com um ratio de cerca de 20
enfermeiros no turno da manha (contabilizando enfermeiros com fung¢des de gestdo), 18
enfermeiros no turno da tarde e 16 enfermeiros no turno da noite. Esta equipa de profissionais
esta subdividida também em 5 equipas, cada uma com um chefe de equipa, sendo este

elemento de referéncia para os restantes elementos da equipa.

Enquanto estudante, fui inserida na equipa C, tendo como orientadora a enfermeira Susana

Tormenta, especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC). Sendo o meu local de

16
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trabalho uma Urgéncia Médico-Cirurgica, considero que processo de integracdo na equipa
multidisciplinar acabou por se facilitado por conseguir juntar ambas as realidades fazendo

inevitavelmente comparagdes adaptativas entre os dois servigos.

Unidade de Cuidados Intensivos

O Centro Hospitalar do Médio Tejo (CHMT) integra trés unidades hospitalares, localizadas em
Abrantes, Tomar e Torres Novas, este tem uma drea de influéncia que engloba 15 concelhos,
servindo uma populacdo de cerca de 266 mil habitantes. Este EC desenrolou-se na Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) da unidade de Abrantes. A UCIP localiza-se no 62piso
desta unidade hospitalar, ala poente. E composta por uma sala de Cuidados Intensivos com 6
unidades para doentes, um quarto de isolamento correspondente a uma unidade e uma sala
de Cuidados Intermédios com capacidade para 4 doentes e suas respetivas unidades. Para
além das areas clinicas é composta também por sala de pessoal, sala de reunides, gabinete

administrativo, armazém avangado, farmacia e salas de equipamentos.

Este ensino clinico foi desenvolvido entre os dias 14 dezembro de 2017 e 11 de fevereiro de

2018, com a duracdo de 180h.

A equipa de enfermagem da UCIP é composta atualmente por 30 enfermeiros, entre os quais
a enfermeira chefe e o 22lemento que exercem maioritariamente funcdes de gestdo. A
dotacdo de enfermagem na UCIP é de 4 enfermeiros nos turnos da manh3, tarde e noite,
sendo o ratio enfermeiro: doente de 1:2 em Cuidados Intensivos e 1:4 em Cuidados
Intermédios. Consoante a afluéncia do servico os turnos poderdao eventualmente ser
reforcados, principalmente no turno da manha. A equipa médica e de enfermagem da UCIP
compdem também a Equipa de Reanimacgdo Intra-hospitalar (ERI), assim um dos elementos
de enfermagem em cada turno podera ser ativado para a ERI, deslocando-se ao servico de
internamento para onde foi chamado. De salientar ainda a funcdo do enfermeiro responsavel
de turno, que acumula simultaneamente funcGes de gestao durante o turno, tanto a nivel de

recursos humanos, bem como materiais.

A integragao na equipa de enfermagem da UCIP foi facilitadora uma vez que o meu local de

trabalho é a UMC, servigo com estreita articulagdo com a UCIP e, por conseguinte, contato
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frequente com esta equipa, tendo sido uma mais valia no processo de integragdao e no

desenrolar do EC.

Tive também acesso a documentacao do servico no que diz respeito a protocolos e instrucdes

de trabalho, bem como especificidades técnicas dos equipamentos disponiveis.

Bloco Operatério

Este ensino clinico foi desenvolvido entre os dias 18 de setembro e 17 de novembro de 2017
no Bloco Operatério (BO) da unidade de Abrantes do Centro Hospitalar do Médio Tejo, com a

duracdo de 180h.

A Associacdo dos Enfermeiros de Sala de OperacgGes Portugueses (AESOP) (2006, p.20) define

o BO como:

“uma unidade organico-funcional autdénoma constituida por meios humanos, técnicos
e materiais, vocacionados para prestar cuidados anestésicos/cirurgicos especializados
(...), com o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida. E constituido
pelo conjunto de varias Salas de Operag0es, reunidas numa mesma unidade imobiliaria

e que funciona de forma auténoma.”

O BO da unidade de Abrantes situa-se no piso 2 desta unidade tendo como servicos contiguos
o servico Central de Esterilizacdo e a Urgéncia Médico-Cirurgica do CHMT, tendo estes servicos

assim acesso privilegiado pela proximidade.

O BO é constituido por 4 salas operatdrias. A sala zero é uma sala mais pequena que as
restantes e é utilizada para procedimentos invasivos menores quando as restantes salas estao
em funcionamento, como por exemplo técnicas invasivas de Cardiologia como a colocacgdo de
pacemaker. A sala 1 é a sala operatodria destinada a toda a cirurgia considerada urgente, e as
salas 2 e 3 estdo regularmente em funcionamento para cirurgias eletivas do foro ortopédico
e ginecoldgico, assim como para realizacdo de exames de Gastrenterologia que requeiram
necessidade de sedacdo. Todas as salas convergem diretamente para o armazém de material
esterilizado, assim como possuem saida para uma zona de sujos e dai para o corredor de sujos

com acesso ao servigo Central de Esterilizagao.
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A entrada do BO encontra-se uma zona de transferéncia onde é feito o acolhimento e saida
do doente. As salas operatdrias convergem também para o corredor que da acesso a UCPA.
Esta é constituida por 5 unidades providas de equipamento de monitorizagao continua de
parametros vitais, rampa de oxigénio, rampa de ar comprimido, aspirador e aquecedor
corporal, completamente preparadas para receber os doentes no pds-operatério imediato.
Existe ainda a UCPA 2, esta constituida por 3 unidades semelhantes e que funciona apenas

guando a afluéncia é aumentada, esgotando os recursos da UCPA.

Fazem parte da estrutura fisica do BO o gabinete da enfermeira-chefe e o gabinete do
administrativo, o gabinete de enfermagem, a copa e ainda uma area do pessoal, que inclui os

vestiarios.

A circulacdo de doentes, pessoal e materiais tem como base a regra da Assepsia Progressiva,
tal como refere a AESOP (2006, p.23 ) esta regra “vai determinar um trafico controlado,
limitado e com barreiras para o pessoal, doentes e materiais. Circulacdo do pessoal, doentes

e material das zonas menos limpas para as mais limpas.”

A integracdo na equipa de enfermagem do BO foi facilitadora uma vez que o meu local de
trabalho é a UMC, servico contiguo e, por conseguinte, tendo contato frequente com esta
equipa, foi uma mais valia no processo de integracdo e no desenrolar do EC. A orientacdo
deste EC foi feita pela Enfermeira Isilda, que é também a Enfermeira Chefe deste servico.
Experienciei fungdes de enfermagem nas varias areas do BO. Foram realizados alguns turnos
na UCPA, assim como nas salas operatérias. Da experiéncia das salas operatodrias tive
oportunidade de vivenciar as diversas fungdes dos enfermeiros perioperatorios,
maioritariamente como enfermeira de anestesia e enfermeira circulante e tive ainda a
experiéncia de estar na mesa operatdria juntamente com um colega na instrumentacgao.
Destaco ainda turnos realizados na area da gestdo onde pude experienciar a gestdao de

recursos humanos e materiais.

“O papel do enfermeiro perioperatério pode ser descrito como o conjunto de atividades
orientadas ndo so para a técnica, mas também para as necessidades humanas centradas na

relacdo de ajuda e no cuidar” (AESOP, 2006, p.108).

Os doentes do foro cirdrgico sdo doentes geralmente vulneraveis quer pela sua situacdo

clinica quer pela ansiedade gerada pela intervengdo cirurgica e anestesia. “A perspetiva do
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ato cirdrgico, como algo desconhecido e do qual sente medo, preocupa mais o doente do que

a propria doencga, provocando niveis elevados de ansiedade.” (AESOP, 2006, p.122).

Assim, o enfermeiro de anestesia é quem acolhe o doente no BO e o acompanha até a sala
operatodria, estando presente na fase pré-anestésica. Tive assim oportunidade de
desempenhar estas fung¢des tentando tranquilizar os doentes em colabora¢do com a restante
equipa, no sentido de diminuir os niveis de ansiedade, tranquilizando o doente,

desmistificando os seus medos.

Tive também acesso a documentacao do servico no que diz respeito a protocolos e instrucoes

de trabalho.
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2. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS EM ENSINO CLINICO

A realizacdo dos EC, que fazem parte do plano de estudos do Mestrado em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, aprovado pelo Despacho n.° 9128/2012 é parte integrante do
processo de desenvolvimento das competéncias enquanto Enfermeira Especialista em

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

“Tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados
especializados em enfermagem Médico -Cirurgica exigem a concecdo, implementacao
e avaliacdo de planos de intervengcdo em resposta as necessidades das pessoas e
familias alvos dos seus cuidados, com vista a detecdo precoce, estabilizacdo,
manutengdo e a recuperagdo perante situagdes que carecem de meios avangados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complica¢des e eventos adversos,
tal como na promocao da salde e na prevencao da doenca em diversos contextos de
acdo”. (Regulamento n.°429/2018 - Anexo 1 - Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico -Cirurgica, 2018, p. 19360)

A par com a componente tedrica do MEPSC, emerge a componente pratica do mesmo através
da frequéncia dos EC. Estes tém como funcdo uma pratica reflexiva na aquisicdo de

competéncias especializadas, através do investimento nas varias areas do saber.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), através do Regulamento n.° 140/2019 Regulamento

das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019, p.4744):

“Enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem, e que viu ser- lhe atribuido, nos termos do disposto na
alinea i) do n.2 3 do artigo 3.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com
o Regulamento n.2 392/2018, de 28 de junho, que define a Inscricdo, Atribuicdo de
Titulos e Emissdao de Cédula Profissional, o titulo de Enfermeiro Especialista numa das
especialidades em enfermagem previstas no artigo 40.2 do Estatuto da Ordem dos

Enfermeiros. “

21
Rosa Silva Junho de 2020



PUL'TECNICU ‘F'Sg/?béESUPER\ER

oe LEIRIA Relatdrio de Estagio: O caminho para a especializagdo no cuidar

Através das experiéncias e situagdes vivenciadas e do conhecimento dai advindo, juntamente
com o conhecimento cientifico e reflexdo critica foi possivel o crescimento pessoal e

profissional que culmina com o desenvolvimento das competéncias referidas neste relatério.

Os objetivos propostos para os EC sdo enquadrados com base nas Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista bem como nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico -Cirurgica tendo como base legal o Regulamento n.° 140/2019
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019) e o Regulamento
n.°429/2018 - Anexo 1 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico -Cirurgica (2018) respetivamente.

Assim, o processo de aquisicdo de competéncias desenvolvidas ao longo dos varios EC foi

baseado nestes dois referenciais e este relatério é assim organizado da mesma forma.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A exigéncia atual dos Cuidados de Saude e nomeadamente dos Cuidados de Enfermagem
traduz a necessidade destes profissionais na reunido de saberes e competéncias mais
especificas e exigentes culminando num processo de aquisicdo de competéncias que lhe

conferem a capacidade de um Cuidar Especializado.

“As competéncias comuns do Enfermeiros Especialista “sdo as competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area
de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria".

(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745)

Através das experiéncias e situagGes vivenciadas nos EC e do conhecimento dai advindo,
juntamente com o conhecimento cientifico e reflexdo critica foi possivel o crescimento pessoal
e profissional que através de todo um processo de enriquecimento e investimento culmina

com o desenvolvimento das competéncias referidas ao longo deste relatério.

Ainda segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019, p. 4745) as esferas de acdo destas

competéncias assentam em quatro dominios fundamentais: a) Responsabilidade profissional,
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ética e legal; b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestdo dos cuidados; d) Desenvolvimento

das aprendizagens profissionais.

a) Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal considero que os
objetivos propostos ao longo do EC foram alcangados. A Ordem dos Enfermeiros (2012, p.10)
refere que “no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formagao e
experiéncia que l|he permite compreender e respeitar os outros numa perspetiva
multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa
cliente dos cuidados de enfermagem”.

O Cddigo Deontoldgico dos enfermeiros enuncia ainda que os enfermeiros tém o dever de
“exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito
pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populacdo, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem.” (OE, 2015,
p. 8078) A base da deontologia em enfermagem tem como fundamento ético a Declaracdo

Universal dos Direitos do Homem.

Desta forma, considero que desenvolvi uma pratica profissional e ética em toda a minha
atuacdo e promovi praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

Por outro lado, a tomada de decisdo ética é o pilar na aquisicdao de competéncias no dominio

da responsabilidade profissional, ética e legal.
Nunes, 2004 citado por Morgado et al. (2014, p. 114) refere que:

“A Enfermagem é uma disciplina e profissdo que diariamente se confronta com
situacGes de natureza complexa surgindo dilemas e problemas éticos que exigem uma
tomada de decisao fundamentada. Existe um campo de reflexao préprio ao agir dos
enfermeiros que nasce da nossa pratica e das preocupacdes profissionais que se refere

aqueles a quem prestamos cuidados denominado «Ftica de Enfermagem»”.
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Para que se faca uma tomada de decisdo ética em Enfermagem é necessdrio que se rellnam
conhecimentos fundamentados e que o enfermeiro esteja ciente dos mesmos e os inclua no

processo de tomada de decisdo assim como a vontade do utente, devidamente esclarecido.

Por conseguinte assumi a minha pratica demonstrando sempre o respeito pela privacidade e
dignidade da pessoa, fazendo cumprir o sigilo profissional. Esta postura traduziu-se num
cuidado em manter o respeito pela integridade da pessoa cuidada, assegurando que a
informagdo que a mim era confiada nao teria outros objetivos que ndo os cuidados de saude
e que esta so seria partilhada pelos seus profissionais. Nos diferentes contextos dos EC, o
maior desafio a este nivel foi no SU pelas caracteristicas fisicas do proprio servico, e nimero
de pessoas, quer profissionais quer utentes, que por ali circulavam. Por exemplo, nos balcdes
do SU onde o aglomerado de utentes era maior houve o cuidado em falar com proximidade
ao doente, ou levando-o para um local mais privado quando era necessario colher alguns
dados ou prestar cuidados. Com o mesmo objetivo, os processos clinicos dos doentes eram
guardados junto ao posto de trabalho de enfermagem, para que nao houvesse consulta
aleatodria do mesmo. Nos EC do BO e UCIP foram mantidas as mesmas intervengdes, contudo,

sendo servicos mais confinados, acabou por ser mais facilitador.

A passagem de turno é um dos momentos onde se podem destacar as boas praticas no que
diz respeito a aquisicao de competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal. Relativamente a este momento o conselho jurisdicional da OE emitiu um parecer em

gue refere:

“A passagem de turno apresenta-se como um momento de reunido da equipa de
enfermeiros, tendo como objetivo assegurar a continuidade de cuidados, pela
transmissao verbal de informagao, e como finalidade promover a melhoria continua
da qualidade dos cuidados, enquanto momento de analise das praticas e de formacao
em servico/em situagdo. A passagem de informagdo é realizada de forma oral,
complementando a informacdo escrita — e ndo substitui o registo de enfermagem,
realizado em notas de evolug¢do/continuidade e/ou avaliagdo do planeamento de

cuidados.” (OE, 2001, p.1)
Nos varios EC deparei-me com varias formas de realizar esta transmissdo de informacdo que

pretende a continuidade de cuidados de enfermagem. Assim, no servigo de Urgéncia a
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passagem de turno é feita junto dos utentes, de uma forma resumida e visando o respeito
pela privacidade da informacdo. Num universo onde por vezes a sobrelotacdo é comum e o
espaco fisico reduzido, torna-se um verdadeiro desafio manter as boas praticas, sendo o papel
do enfermeiro fundamental neste aspeto. As informagGes mais especificas ou de situacdes
mais complexas, eram relatadas no gabinete de enfermagem antes de chegar junto do doente,

de forma a privilegiar o sigilo profissional.

Por outro lado, na UCIP e no BO a passagem de turno é feita num balcao central onde se
visualizam todos os utentes, bem como monitorizacdes, tendo-se uma visdo geral do utente
e do seu estado geral. Nestes EC, notei que havia uma passagem de informacdo mais
resguardada, uma vez que se mantinha distancia dos utentes, contudo tinha-se uma visdo

geral dos mesmos.

Teixeira, Martins, Dias e Vieira (2014) referem que o local da passagem de turno acaba por
ndo revelar uma importancia extrema, mas sim o conteudo da informacao partilhada, visando
essencialmente a privacidade do doente e a protegdo dos seus direitos fundamentais.
Também a OE (2001, p.3) através do seu parecer refere isso mesmo: “O que podera estar em
causa, ndo sera o local, propriamente dito, mas o conteudo das informagdes transmitidas,

diante terceiros”.

Consequentemente a decisao do local da passagem de turno devera ser feita em equipa, bem
como a tipologia de informagao partilhada. A meu ver, a passagem de turno deveria ser
realizada em espaco reservado, como por exemplo o gabinete de enfermagem, fazendo ai a
passagem de toda a informacdo clinica relativamente ao utente, seguida de um momento
junto ao mesmo em que se faria a sua apresentagao relativamente ao nome, assim como do

enfermeiro que ird iniciar a prestacdo de cuidados.

No que diz respeito aos registos de enfermagem Martins et al.(2008, p.52) referem que
“importancia dos registos de enfermagem é atualmente reconhecida e indispensavel para
assegurar a continuidade dos cuidados, realcando a sua fun¢do de comunicagdo dos aspetos

resultantes deste processo de cuidados”.

Os registos de enfermagem sao fundamentais em enfermagem e a par com a passagem de

turno assumem extrema importancia na continuidade dos cuidados de enfermagem assim
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z

como das boas praticas. E nos registos de enfermagem que se prende a base legal dos

cuidados.

No EC | — Urgéncia, contactei com a plataforma de registos Health-Care Information Systems
(HCIS) utilizada no SU do HSJ, fazendo nela registos fidedignos que permitissem a continuidade
dos cuidados ao doente. Penso que me adaptei de forma positiva a esta forma de registos
diferente da minha pratica diaria em contexto profissional. No BO os registos de enfermagem
sdo realizados em suporte papel e aplicacdo SClinico e na UCIP os registos de enfermagem sdo
realizados na aplicacdo SClinico, nestes EC o acesso aos registos de enfermagem foram mais
facilitados uma vez que fazem parte da minha pratica diaria, pois sdo dentro da mesma

instituicdo na qual desenvolvo a pratica profissional.

No SU pelas suas caracteristicas que assentam muitas vezes em condigdes de sobrelotacdo e
escassez de recursos humanos a comunicagdo com o utente é muitas vezes condicionada por

estes aspetos.

De qualquer forma no decorrer dos EC tentei informar sempre os utentes sobre os
procedimentos a realizar, bem como terapéuticas instituidas ou exames a realizar, obtendo
desta forma o seu consentimento. Em situagdes de emergéncia, bem como em contexto de
UCIP muitas vezes a comunica¢do com o utente esta limitada pela sua situacdo clinica, quer
por sedacdo entre outras, assumindo-se nestas situacdes um consentimento presumido tal

como é evidenciado pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2015, p.6):

“Ha consentimento presumido quando as circunstancias permitem supor que a pessoa
titular teria consentido se conhecesse as circunstancias em que o ato diagndstico ou
terapéutico é praticado. O consentimento presumido é importante nos casos em que
a pessoa esta inconsciente ou ndo esta legalmente representada e ha risco sério para
a saude ou vida dessa pessoa em se adiar o ato para a obtencdo do seu consentimento
expresso. Assim, deve prevalecer o dever de agir decorrente do principio da
beneficéncia consagrado na ética da saude, devendo, no entanto, ser prestada toda a
informacgdo a pessoa, procurador de cuidados ou ao seu legal representante assim que

aquela se mostre capacitada para decidir”.
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No BO o consentimento presumido existe também em situacdes de emergéncia, todavia, a
entrada de utentes nesta Unidade prevé a existéncia do consentimento informado livre e

esclarecido, em suporte papel assinado pelo mesmo, ou representante legal.

Nos EC tentei sempre, de alguma forma, participar em tomadas de decisdo, conjuntamente
com os enfermeiros orientadores e consequentemente com a restante equipa
multidisciplinar, fazendo valer para isso a colheita de informacdo, diagndsticos de
enfermagem e a avaliagdo sistematica do doente, bem como a avaliagdao das intervengdes

efetuadas.

b) Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

A aquisicdo de competéncias ao nivel do dominio da melhoria continua da qualidade foi
alcangada nos EC através do conhecimento das politicas de qualidade dos servigos, das
respetivas instrucdes de trabalho e protocolos, através da consulta de documentos dos
respetivos servicos. A reflexdo sobre as praticas e a procura da evidéncia em consultas nas

bases de dados também contribuiu para a aquisicdo destas competéncias

Nos EC a minha colaborac¢do na concretizacdo de projetos institucionais na drea da qualidade
deteve alguma limitacdo, pela dimensdo temporal de permanéncia no servico, contudo dei o
meu melhor contributo nas intervengdes que executei juntamente com os enfermeiros
orientadores, participando ativamente na implementagdo e manutengao das politicas de

gualidade.

Machado (2013, p. 46) refere que “Os modelos de avaliacdo da qualidade tém como
denominador comum a melhoria continua da qualidade orientada para a eficiéncia e
efetividade clinicas, para a responsabilidade dos profissionais face aos padrdes de exigéncia

dos clientes e para a analise de indicadores de saude, nomeadamente, os resultados”.
Hinrichsen et al. (2011, p. 11) complementam ao dizer que:

“para que se possam prevenir riscos, € necessario identificar e analisar a origem do
evento para que acdes preventivas possam ser sistematizadas de forma proé-ativa e
nao somente quando ocorrem. Estabelecer uma sistematica de gerenciamento de
riscos na instituicdo podera ser um caminho para se buscar um melhor controle e
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monitoramento de processos. Uma cultura de qualidade é necessaria como uma
politica institucional em todas as fases do cuidado do paciente segundo as diversas

equipes multidisciplinares.”

A gestdo da qualidade em saude pretende desta forma evidenciar a seguranca dos utentes
através da avaliagao de riscos, apostando na melhoria continua da qualidade dos cuidados

através de linhas orientadoras nas principais areas de intervencao.

A gestao da qualidade, através das suas politicas tém como base o Plano Nacional para
Seguranca dos Doentes 2015-2020 emanado pelo Despacho n.° 1400-A/2015 2015-2020
(2015, p. 3882-3) e que assentam nos seguintes objetivos estratégicos: Aumentar a cultura de
seguranga do ambiente interno; Aumentar a seguranga da comunicagdao; Aumentar a
seguranca cirurgica; Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacdo; Assegurar a
identificagdao inequivoca dos doentes; Prevenir a ocorréncia de quedas; Prevenir a ocorréncia
de Ulceras de pressdo; Assegurar a pratica sistematica de notificacdo, andlise e prevencao de

incidentes e Prevenir e controlar as infegdes e as resisténcias aos antimicrobianos.

Este plano constitui-se como um documento de apoio aos gestores das unidades de saude na

implementagao de politicas de gestao da qualidade e melhoria continua.

No SU do HSJ, através da documentacdo consultada no servigo, destaco as areas onde estdo
implementadas: Politica de referenciacdo e admissdo de doentes; Politica de controlo de
infecbes e resisténcias a antimicrobianos; Politica de descontaminacdo de dispositivos
médicos; Politica de tratamento e cuidados ao doente; Politica de seguranca do doente;

Politica de recursos humanos e Politica de reanimagao.

O CHUCL integra um sistema de gestdo da qualidade referindo no seu site que a finalidade da
politica da qualidade é “implementar uma abordagem estruturada, mensuravel e auditavel
gue promova junto dos doentes, dos profissionais e da comunidade a melhoria continua da
qualidade dos servigos prestados pelo Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE
(CHULC), integrando as diferentes metodologias da qualidade e apoiando ativamente os

processos de melhoria.”(CHULC, 2019, sp).

Nomeadamente na politica de tratamento e cuidados ao doente, no SU do HSJ saliento a

avaliacdo de dependéncia do doente através do uso da Jones Dependency Tool (JDT), que
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permite classificar e avaliar o grau de dependéncia do doente e as suas necessidades em
cuidados de enfermagem, verificando também o aumento ou ndo do grau de dependéncia
durante a permanéncia em SU. O estudo de Crouch e Williams (2006) sugere a utilizacdo desta
escala como uma ferramenta valida e eficaz na avaliagcdo do grau de dependéncia dos utentes
nos Servicos de Urgéncia. Foi uma mais valia neste EC a utilizacdo desta ferramenta, uma vez

gue desconhecia a sua existéncia e aplicabilidade.

Para além disso é realizada a avaliagao risco de queda através da Escala de Morse a avaliagdo
de risco de Ulceras por Pressdo (UP) com a escala de Braden. Esta avaliacdes sdo feitas a todos
os doentes que ddo entrada diretamente nas salas de emergéncia assim como a colheita de
dados/avaliacdo inicial. Aos restantes doentes que acorrem ao SU do HSJ, esta recolha de

informacdo/avaliacdo inicial é realizada em caso de internamento ou permanéncia em SO.

Relativamente a promog¢ao de um ambiente terapéutico e seguro a OE através do
Regulamento n.° 140/2019 (2019, p. 4747) defende que o enfermeiro “considera a gestdo do
ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e
para a prevencao de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada
ao bem -estar e gerindo o risco”, assim, relativamente a politica de segurangca do doente
intervi através da utilizacdo do sistema Gricode®, que é utilizado na administracdo de sangue
e hemoderivados, sendo um sistema de hemovigilancia quer permite a prevengdo de eventos

adversos, otimizando assim a qualidade desta intervengao.

No BO também tomei conhecimento das politicas de qualidade do servico, das respetivas

instrugdes de trabalho e protocolos, através da consulta de documentos do servigo.

“A qualidade dos cuidados é indubitavelmente uma necessidade que deve resultar da

interacdo entre humanizacdo e exceléncia técnicas” AESOP (2006, p.124).

Destaco a visita pré-operatoria e a avaliacdo do risco de queda como projetos de melhoria

continua da qualidade.

N3o tive oportunidade de realizar nenhuma visita pré-operatéria, uma vez que a realizacdo
desta estaria condicionada pela falta de recursos humanos no BO. Silva e Teles (2013) citados
por Santo et al (2019, sp) referem que “a assisténcia que a Enfermagem presta ao paciente

antes do procedimento cirurgico é importante, pois prepara o fisico e, sobretudo o emocional
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do cliente. O enfermeiro, diante desse contexto, deve estar apto a praticar as duas vertentes
principais da visita pré-operatéria: as orientacbes ao paciente, voltadas a educacdo e ao

preparo emocional, e os preparativos fisicos para a cirurgia”.

“Conclui-se que o periodo que antecede a internagdo apesar de ser curto, é ideal para
orientagdo e esclarecimento quanto a duvidas em relagdo a cirurgia, e o enfermeiro
tem obrigacdo legal e moral para fazé-las de forma clara, diagnosticando alteracdes
emocionais e fisiolégicas, e tomando medidas interventivas adequadas, realizando
cuidados e procedimentos, ajudando na adaptacdo do paciente ao ambiente
hospitalar, amenizando seus medos e ansiedade fazendo com que o paciente aceite
melhor o que acontece com ele e enfrente o problema, proporcionando uma cirurgia
tranquila e uma boa recuperacdo. Diminuindo assim as chances de complicagdes em

todas as fases de internacdo do paciente” (Aparecida e Souza, 2010, p. 805).

Esta visita permite assim individualizar os cuidados de enfermagem perioperatodrios, e é

através dela que se estabelece a relacao de ajuda e do cuidar com o doente.

Na avaliacdo do risco de queda é utilizada a escala de Morse e registada na aplicacdo
informatica SClinico. Esta avaliagao é feita a entrada e saida do doente da UCPA e tive
oportunidade de a realizar. Esta avaliacdo é fundamentada pela Direcdo-Geral da Saude (DGS)
(2019) através da norma 008/2019 que salienta que a avaliagdo do risco de queda deve ser
realizada a todas as pessoas em internamento hospitalar, através da escala de Morse validada
para Portugal na admissdo, e feita a sua reavaliacdo sempre que ocorre alteracdo do estado
clinico, no momento de transferéncia intra ou inter-hospitalar e quando ocorre uma queda.
Esta avaliacdo permite a adogcdo de estratégias com o objetivo de diminuir os riscos para o
doente e prevenir a ocorréncia de quedas. Em todos os EC esta avaliacdo é feita aos doentes
nos diferentes momentos, sendo adotadas estratégias como por exemplo grades na
cama/maca, local de maior vigilancia, recurso a terapéutica em caso de agitacdo e supervisdo

e assisténcia nas atividades de vida.

Relativamente a promocdao de um ambiente terapéutico tive oportunidade de preencher a
lista de verificagdo pré-operatdria aquando do acolhimento do doente no BO, confirmando
em voz alta a identificacdo do doente, verificando a existéncia de pulseira corretamente

preenchida, a inexisténcia de préteses e adornos, o cumprimento do jejum, bem como, a
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existéncia de alergias conhecidas. Esta verificacdo traduz-se em ganhos para a seguranca do

utente, uma vez que permite detetar possiveis riscos que poderdo originar complicagées.

Com o objetivo de manter a seguranga do doente e prevenir complicagdes é utilizada a Lista
de Verificacdo de Seguranca Cirurgica. (DGS, 2010). O seu preenchimento faz-se através de
uma aplicagdo informatica, é de carater obrigatério e no BO do Hospital de Abrantes quem faz
esse registo é o enfermeiro circulante. Esta lista € composta por varios itens e obedece a trés
momentos na sua verificagdo: antes da indugao da anestesia, antes da incisdo na pele e antes

do doente sair da sala de operacao.

Tomei conhecimento dos itens que compde esta lista e da sua operacionalizacdo e

preenchimento na sala de operagdes.

Na UCIP, sendo esta uma unidade isolada e com autonomia, com uma afluéncia mais reduzida
comparativamente a outros servigos, apresenta um ambiente mais controlado, sendo este
aspeto facilitador nos que diz respeito a promoc¢do de um ambiente terapéutico e seguro.
Assim, existe no servigo um livro de registos de entradas e saidas de doentes do servico, onde
é registado também os contactos de referéncia, bem como eventuais valores pertencentes ao
doente. Destaco ainda a existéncia de uma tabela para consulta de incompatibilidades
medicamentosas, afixada na zona de trabalho assim como disponivel nos computadores do
servico para consulta, servindo assim para alcancar a efetividade terapéutica e prevencdo de
acidentes. Nesta unidade os registos sdao feitos em SClinico, na entrada do doente é feita a
avaliacdo inicial, bem como delineado o plano de cuidados através dos diagndsticos de
enfermagem, e feitas também as avalia¢des de risco de queda e risco de UP através das escalas

de Morse e Braden respetivamente.

c) Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

No que diz respeito as competéncias do dominio da gestao dos cuidados a OE através do
Regulamento n.° 429/2018 (2018, p. 4748) refere que “o Enfermeiro Especialista realiza a
gestdao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,

garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas”, assim como “o Enfermeiro
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Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados,

identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados”.

No decorrer dos varios EC, relativamente a aquisicdo de competéncias do dominio da gestao
dos cuidados foram delineados dois grandes objetivos: a gestdo os cuidados a PSC otimizando
a resposta da equipa de enfermagem e a articulagdo na equipa multiprofissional e a
identificacdo da funcdo de lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando

a otimizacdo da qualidade dos cuidados.

No SU colaborei e prestei cuidados diferenciados e especializados a PSC com base nos
problemas/diagnodsticos identificados, nomeadamente na sua admissdo e tratamento nas
salas de emergéncia, onde estive distribuida grande parte dos turnos deste ensino clinico, uma
vez que é onde se evidenciam e apresentam os doentes considerados criticos. Deparei-me
com diversas situacdes de doente critico, nomeadamente em situa¢des de trauma, situacdes
de dispneia, convulsdo, arritmias, hemorragia digestiva, que considero terem sido as mais

frequentes na minha passagem pelas salas de emergéncia.

Contudo, foi também importante a passagem pelos balcGes azul/verde e amarelo/laranja,
assim como pelas salas de SO, na evidencia das competéncias em gestdo dos cuidados, uma
vez que é nestes locais que poderdo ser observados o surgimento de complicacdes e por
conseguinte a gestao dos cuidados na vigilancia e monitorizacdo de doentes, encaminhando-
os por exemplo para as salas de emergéncia, recorrendo também a outros profissionais de
saude. Nos balcGes, apesar do método de trabalho no SU ser de enfermeiro responsavel,
acaba por haver muitas vezes o método a tarefa uma vez que é evidente nestes locais a

sobrelotagdo de utentes e escassez de recursos humanos.
Costa (2004, p.248) através do seu estudo sobre esta tematica, refere que:

“A reflexdo sobre os diferentes métodos de prestacdo de cuidados permite-nos

concluir que:

equanto a qualidade, a prestacdo de cuidados de enfermagem totais, continuos,
coordenados e imputaveis, depende do método de prestacdao escolhido. Passa-se o

mesmo com a centralizacdo ou descentralizacdo do poder de decisdo, que é ainda

32
Rosa Silva Junho de 2020



PUL'TECNICU ‘F'Sg/?béESUPER\ER

oe LEIRIA Relatdrio de Estagio: O caminho para a especializagdo no cuidar

influenciado pela filosofia da organizagao, pelos recursos disponiveis e pelo estilo de

lideranca dos gestores de enfermagem;

equanto a organizagao propriamente dita, qualquer dos métodos tem vantagens e
inconvenientes, facto que nos deve levar a refletir sobre os efeitos da utilizacdo dos
diversos métodos, a fim de se equacionar a qualidade dos cuidados, os custos, a
satisfacdo do cliente, a satisfacdo no trabalho e as vantagens de ordem interacional e
social, que dai derivam. Importa, essencialmente, ndo tomar como adquirido que um
modo particular de cuidar ou de organizar a prestacdo dos cuidados de enfermagem,
tem uma relagdo inevitavel com a qualidade dos mesmos ou com o nivel de

desempenho profissional”.

Acaba por ser objetivo da equipa de enfermagem a seguranca do doente, bem como a sua

vigilancia e satisfacdo, o que faz com que nas diversas areas do SU sejam adequadas

frequentemente as metodologias de trabalho tendo em conta os recursos existentes, bem

como a lotagao do servigo.

Neste contexto, a gestdo dos cuidados acaba por assentar também na delegacdo de funcgdes.

A delegacdo de funcdes e sobretudo a sua supervisdao fazem parte das competéncias comuns

do Enfermeiro Especialista no dominio da gestdo dos cuidados (Regulamento n.° 429/2018,

2018).

A OE através da sua tomada de posi¢cdo relativamente ao assunto evidencia o seguinte

algoritmo:

Rosa Silva

“0 algoritmo de tomada de decisao para delegar considera:

a. verificagdo dos critérios para a delegacdo, relativos a quem delega, ao que é
delegado (natureza da tarefa e a relagdo com o grau de dependéncia em cuidados de

Enfermagem) e a quem;

b. avaliagao da situagao, considerando as necessidades do cliente, o planeamento de

cuidados, as circunstancias e os recursos disponiveis;

c. plano para a tarefa especifica a delegar, especificando a natureza da tarefa, a
preparacdo para a realizar adequadamente e as implicacdes (para o cliente, outros
clientes, conviventes significativos);
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d. quem delega e em quem é delegado aceitam a responsabilidade;

e. fornecimento de orientacOes claras para a realizacdo da tarefa, o que implica um

adequado processo de comunicacao;

f. supervisar, acompanhar e avaliar o desempenho da tarefa;
g. assegurar apropriada documentacao (registo) da tarefa;

h. avaliar o processo global e prover feedback;

i. reajustar o plano de cuidados conforme necessario” (OE - Conselho Jurisdicional,

2007, p. 2).

Desta forma, considero que este EC foi muito enriquecedor no dominio da gestdo dos
cuidados, pois permitiu que houvesse uma reflexdao continua nos aspetos focados
anteriormente, nomeadamente ao nivel das metodologias de trabalho e delegacdo de
fungbes. Considero que houve um crescimento enquanto enfermeira e futura Enfermeira
Especialista neste sentido, pois ponderei todos estes aspetos relacionando-os diretamente
com a minha pratica didria, evidenciando-se assim uma necessidade de mudanca e um

investimento pessoal e profissional ao qual me propus no inicio desta jornada.

Para além disto, durante os EC reconheci a importancia da fung¢ao de lideranga aqui
transmitida pelo papel do enfermeiro chefe de equipa. Como diz Ribeiro, Santos e Meira

(2006, p. 110)

“A equipe de enfermagem é a maior entre as equipes de profissionais da area de saude
no ambito de uma instituicdo hospitalar, tendo nesta o enfermeiro uma ag¢do gerencial
de destaque. (...) O trabalho em equipe exige que o enfermeiro considere o todo de
cada individuo, respeite as individualidades, reconheca e fomente as competéncias,

capacidades e potencialidades de cada membro.”

Apesar de ndo exercer um papel ativo na funcdo de lideranca e gestao dos recursos, foi de
extrema importancia para mim o contato com esta figura, algumas vezes desempenhada pela
enfermeira orientadora, permitindo-me assim a reflexdo sobre a funcdo de liderancga no seio
de uma equipa e o seu impacto na qualidade dos cuidados. Deste EC saliento o meu

enriqguecimento pessoal ao nivel da gestdo de recursos humanos. Foi uma mais valia a
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passagem por este servico uma vez que me alertou para a priorizacdo de cuidados quando

existe escassez de recursos humanos para as necessidades do servico.

Outra competéncia que reconhego ter adquirido refere-se ao correto acompanhamento da
PSC em transportes intra e inter-hospitalares, que considero atualmente ser uma mais valia
na minha pratica profissional, despertando em mim um paradigma reflexivo. O
acompanhamento de doentes em transportes intra e inter-hospitalares tem como base as
recomendacbes da Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(2008). Estas recomendacdes fundamentam o tipo de acompanhamento ao nivel de recursos
humanos, bem como tipo de monitorizacdo e materiais que devem acompanhar o doente
critico. Através da escala adaptada de Etxebarria et al (1998) citado por Ordem dos Médicos
e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008, p.33-37), com resultado em pontos é
alcangado o nivel de risco e respetivamente o acompanhamento necessario, tipo de

monitorizacdo e equipamento.

Tive oportunidade de fazer varios acompanhamentos de doentes criticos no transporte intra-
hospitalar, nomeadamente para realizacdo de exames e transferéncia para a Unidade de
Urgéncia Médica ou para Neurocriticos. No SU do HSJ existem em local prdprio sacos de
transporte com material clinico, monitores de sinais vitais e ventiladores portateis destinados
ao transporte de doentes. Estes sdo verificados regularmente para garantir o adequado
funcionamento aquando a sua utilizagdo. O acompanhamento dos doentes é assim definido
através da escala ja referida que pode ser acedida na aplicagdo informatica HCIS utilizada
neste SU. Para todos os doentes que sao transferidos do servico é preenchida essa escala para
aferir o tipo de acompanhamento necessario. Nos transportes que acompanhei, na grande
maioria de doentes criticos, foram cumpridos os pressupostos, quer ao nivel dos recursos

humanos bem como do equipamento e tipo de monitorizag3o.

Pela permanéncia nas salas de Emergéncia e Trauma, para além dos cuidados a PSC,
desenvolvi competéncias no controlo, reposicdo e registo da operacionalidade destas, através
dos testes aos equipamentos, e de toda a operacionalidade das salas ao nivel de recursos

materiais.

No BO relativamente a aquisicdo desta competéncia foram delineados varios objetivos: a

gestdo os cuidados a PSC otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulagao na
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equipa multiprofissional; controlo, reposicdo e registo da operacionalidade das salas
operatodrias; efetuar registos de enfermagem concisos e pertinentes; e a identificacdo da
fungdo de lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto visando a otimizagao

da qualidade dos cuidados.

Experienciei a gestao dos cuidados a PSC, avaliando os riscos cirurgicos e anestésicos, através
da monitorizacdo continua do estado do doente no periodo perioperatério. Sendo um servico
maioritariamente com procedimentos programados e controlados, existem situagbes de
emergéncia que requerem uma gestdo minuciosa de cuidados. Verifiquei isso mesmo, ao
experienciar a realizacdo de uma cesariana emergente. Também tive oportunidade de
verificar a operacionalidade das salas operatérias participando na sua reposicdo e

operacionalizacdo.

Os enfermeiros sdo distribuidos pelas salas operatérias mediante os programas operatorios,
respeitando as 3 funcbes do enfermeiro perioperatério: enfermeiro instrumentista,
enfermeiro de anestesia e enfermeiro circulante, de acordo com o preconizado pela AESOP
(2006). Existe também uma equipa designada para as cirurgias de urgéncia, distribuidos
exatamente pelas mesmas fungdes. A AESOP (2006, p.108) refere ainda que “qualquer das
funcBes do enfermeiro peri-operatério é essencial, com idéntica importancia na prestacdo de
cuidados peri-operatérios em que o todo completa, da continuidade e otimiza os beneficios
de uma enfermagem peri-operatdria centrada no doente e na qualidade”. Para além destas

sdo distribuidos ainda dois enfermeiros para a UCPA/Recobro.

No BO a distribui¢ao dos enfermeiros é feita semanalmente pela enfermeira chefe. Esta é feita
mediante as competéncias dos enfermeiros e o seu periodo de integracdo no BO.

Relativamente a este aspeto a OE(2017, p.2) refere que:

“Em cada contexto os cuidados a populacdo devem ser organizados para que sejam
prestados em beneficio da mesma, otimizando as competéncias daqueles que melhor
estdo habilitados para implementar cada intervencdo e tendo sempre presente que as
funcdes dos enfermeiros nao dependam da natureza flutuante de disponibilidade em
recursos humanos ou de opinides individuais (...). Considera-se indispensavel que
todos os enfermeiros a desempenhar fungGes em contexto perioperatério, estejam

sujeitos a um periodo de integracdo nunca inferior a 6 meses, durante o qual devem
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ser orientados de forma sistematica adquirir um conjunto minimo de competéncias

técnicas e ndo técnicas”.

Existe sempre também designado um enfermeiro coordenador de turno que gere os recursos

humanos e as questGes pontuais que surgem ao longo do turno.

Neste EC, destaco também a elaboracdo de registos de enfermagem no instrumento prdéprio
utilizado no BO, assegurando a continuidade dos cuidados ao doente intervencionado. Para
além do impresso proprio, é feita na plataforma SClinico a avaliacdo do risco de queda, tal

como ja foi referido anteriormente.

Também no BO acompanhei por diversas vezes o enfermeiro coordenador de turno,
destacando o seu papel de lideranca na gestdo dos cuidados de enfermagem, adequando os
recursos humanos e materiais as necessidades inerentes, articulando com a restante equipa

multidisciplinar.

Na UCIP colaborei e prestei cuidados diferenciados e especializados a PSC com base nos
problemas/diagndsticos identificados e neste sentido considero que alcancei na sua maioria
os objetivos delineados. Experienciei a gestdo dos cuidados a PSC através da monitorizacao
continua do doente, identificando potenciais focos de instabilidade, assim como prioridades

de atuacao.

Leach, Ward, e Sylvester (2004, p.16), salientam a importancia dos cuidados de enfermagem

em Cuidados Intensivos dizendo que:

"

a importdncia de uma enfermagem especializada na gestdo dos pacientes
gravemente doentes nao pode ser mais enfatizada. A avaliagdo, monitorizagao
continua, a administracdo de farmacos, o conforto, o suporte psicoldgico, a assisténcia
com a comunicacdo, o apoio legal, os cuidados com a pele, o posicionamento, a
alimentacdo e a detecdo precoce de complicagdes sdo papéis vitais da enfermagem
qgue tém um profundo efeito no resultado. Os enfermeiros também providenciam um
suporte essencial para os familiares, os médicos, os fisioterapeutas e outros

profissionais de saude”.

Durante a realizagdo do ensino clinico na UCIP destaco as competéncias técnicas

desenvolvidas pois € um servico rico em procedimentos técnicos que exigem rigor e
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conhecimento. Destaco, por exemplo, a técnica dialitica, bem como ventilagdo mecanica (VM)

e monitorizacdo invasiva.

O método de trabalho na UCIP é o método de enfermeiro responsavel, contudo, nesta
unidade, evidencia-se o trabalho em equipa em que todos colaboram nas intervengdes

delegadas pelo enfermeiro responsavel pelo doente.

A distribuicdo é feita por turno pelo enfermeiro coordenador de turno. Durante cada turno
existe também um destes enfermeiros alocado a Equipa Reanimagao Intra-hospitalar (ERI),

gue em caso de chamada se deslocard ao servico que solicitou a equipa.

Também o transporte de doentes é assegurado pelos enfermeiros do turno, quer intra-
hospitalar que inter-hospitalar. Nos transportes intra-hospitalares o enfermeiro que
acompanha o utente, quer na realizacdo de exames, transferéncia paro BO por exemplo, é o
enfermeiro responsavel pelo mesmo. Nos transportes inter-hospitalares, ser houver uma
previsdo e planeamento prévio é convocado um enfermeiro para esse efeito ou ndo sendo
possivel é realizado por um enfermeiro do turno designado pelo coordenador de turno, tendo
em conta as suas competéncias e necessidades do utente. Tal como no SU do HSJ, na UCIP
também existem sacos de transporte, bem como monitores de sinais vitais e ventiladores
portateis que sdo verificados periodicamente para que se mantenha o seu bom
funcionamento e operacionalidade. Aqui, apenas nos casos de transporte inter-hospitalar é
preenchido o score com base nas recomendacdes da Ordem dos Médicos e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008) e este é executado pelo médico que faz o pedido

do transporte.

Também na UCIP, acompanhei por diversas vezes o enfermeiro coordenador de turno, como
lider na gestao dos cuidados de enfermagem, adequando os recursos humanos e materiais as

necessidades do servico, em conjunto com a restante equipa multidisciplinar.

Inevitavelmente, desempenhando por diversas vezes o papel de coordenador de turno na
UMC, estabeleci algumas comparagdes no desempenho desta atividade, acabando por ter
algumas funcdes facilitadas, como por exemplo, na requisicio de materiais, pedidos
extraordinarios, entre outros, uma vez que desempenho também funcdo semelhante.
Contudo, considero também uma mais valia, uma vez que tive outra visdo desta gestdo que

muitas vezes é divergente com a que desempenho diariamente.
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No dominio da gestao dos cuidados torna-se fundamental abordar a tematica das dotagdes

seguras.

“A dotagao adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagdo e perfil de competéncias
dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de
gualidade dos cuidados de saude para a populacdo alvo e para as organizacdes,
devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que permitam uma
adequacdo dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da populag¢ao”
(Regulamento n.° 743/2019: Regulamento da norma para célculo de dotagGes seguras

dos cuidados de enfermagem, 2019, p. 128).

O Regulamento n.° 743/2019 (2019) refere que o SU devera ter as suas dotacdes seguras
assumindo como base de calculo os postos de trabalho, adaptando os mesmos ao fluxo de
afluéncia e de igual forma ajustando aos periodos temporais de afluéncia. No SU do HSJ o ratio
de enfermeiros na prestacdo de cuidados era de 18 nos turnos da Manha e Tarde e 16 no
turno da Noite. Este documento refere ainda que o os enfermeiros que asseguram o posto de
triagem deverdo ter formacdo especifica em Sistema de Triagem de Prioridades, bem como
deve ser assegurado, nas urgéncias de adultos, de preferéncia por um enfermeiro especialista
em EMC, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, tal como se deve verificar a
mesma especialidade nos enfermeiros que assumem as salas de emergéncia e a funcdo de
chefe de equipa/responsavel de turno. No SU do HSJ os enfermeiros que assumiam o posto
de triagem todos possuiam formacao no Sistema de Triagem de Prioridades. Relativamente a
especialidade, o numero de enfermeiros especialistas em EMC neste servico era limitado, ndo
atingindo os 50%, sendo esses enfermeiros preferencialmente distribuidos pelas salas de
emergéncia ou assumindo o papel de chefe de equipa, cumprindo assim, dentro das limitacdes

do préprio servico, as recomendacdes do Regulamento citado.

No BO em Abrantes, as dotacbes nesta unidade cumprem os pressupostos emanados pelo
Regulamento n.° 743/2019: (2019, p. 142), no que diz respeito ao numero de enfermeiros,

que refere:

“Nas salas de operagdes de cirurgia programada ou urgente, considera -se a existéncia
dos seguintes postos de trabalho: enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e

enfermeiro de anestesia. Considera -se adequado que os enfermeiros que assumem
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estes postos de trabalho sejam enfermeiros especialistas em EMC na drea de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria. Transitoriamente, até a existéncia
em numero suficiente de enfermeiros especialistas nesta area, os blocos operatérios
integram enfermeiros e enfermeiros especialistas das diferentes areas de
especialidade, preferencialmente enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-
Cirurgica. (...). Nas unidades de recobro ou unidades de cuidados pds -anestésicas
recomenda-se que devem existir, pelo menos, 2 (dois) enfermeiros, preferencialmente

especialistas em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria.”

Neste servico existiam a data do EC apenas 2 enfermeiros Especialistas em EMC, sendo um

deles a enfermeira com fungdes de chefia.

O racio de utentes por enfermeiro na UCIP é de 2 utentes para cada enfermeiro em Cuidados
Intensivos e 3 utentes por enfermeiro em Cuidados Intermédios. Estas unidades cumprem
assim o propdsito evidenciado pelo Regulamento n.° 743/2019 (2019, pp. 144-145)
classificando os Cuidados Intermédios em Unidade de nivel | que “visa basicamente
monitorizacdo, normalmente ndo invasiva. Pressupde capacidade de assegurar manobras de
reanimacdo e a articulagdo com outras unidades/servicos de nivel superior”, e os Cuidados
Intensivos em Unidade de nivel Il visto que “tem capacidade de monitoriza¢do invasiva e de
suporte de fungdes vitais; pode ndo proporcionar, de modo ocasional ou permanente o acesso
a meios de diagndstico e especialidades médico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia,
cirurgia tordcica, cirurgia vascular, ...), pelo que se deve garantir a sua articulagdo com
unidades de nivel superior”. Considera-se assim que esta unidade se encontra com as

dotacdes adequadas.

d) Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento de competéncias, nomeadamente na prestagdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situacdo critica foi o cerne da motivagdo que levou ao ingresso neste
desafio que foi o Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo. Todo este processo, desde
0s momentos tedricos até a realizacdo dos EC foram de constante desafio, desenvolvendo
para isso todo um processo de autoconhecimento quer enquanto pessoa quer enquanto

enfermeira.
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A base dos EC foi uma postura de pratica reflexiva. Tal como diz Jarvis (1999) citado por
Peixoto e Peixoto (2016, p. 122) “a pratica reflexiva inicia-se quando os praticantes
problematizam a sua pratica e aprendem novos conhecimentos, habilidades e atitudes que a

propria pratica obriga”.

“O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na
pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensado de Si e da relacdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional” (Regulamento n.° 140/2019, 2019 p. 4749).
Assim os EC foram um desafio constante neste processo uma vez que foi através deles que
deparei com diversas problematicas e contextos para mim novos ou evidenciados com uma
perspetiva diferente que me fizeram refletir e procurar o conhecimento necessario para lhes
fazer face, através de pesquisa bibliografica e analise reflexiva juntamente com os enfermeiros

orientadores.
Benner (2001. p. 33) refere que:

“a pericia em matéria de tomadas de decisdes humanas complexas, como é o caso dos
cuidados de enfermagem, torna possivel a interpretacao das situacdes clinicas. Além
disso, os conhecimentos incluidos na pericia clinica sdo a chave do progresso da pratica

da enfermagem e do desenvolvimento da ciéncia da enfermagem”.

Em todos os EC foi de uma sobeja mais valia, a relacdo com a equipa multidisciplinar para o
desenvolvimento do auto e hétero conhecimento, bem como do crescimento profissional. Os

enfermeiros orientadores tiveram um papel preponderante ao nivel das aprendizagens.

O EC no SU do HSJ foi bastante enriquecedor ao nivel das aprendizagens pessoais, ndo tanto
a nivel técnico uma vez que também trabalho num SU, mas sim ao nivel da gestao dos recursos
gue humanos quer técnicos. A forte afluéncia de utentes a este servico, o ambiente de
sobrelotagcdo e o numero mais elevado de doentes criticos por ser uma unidade mais
diferenciada foram algumas das problematicas com as quais me deparei e que me fizeram
aprofundar conhecimentos e refletir sobre as mesmas, acabando por transp6-los para a minha

vivencia didria
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A nivel pessoal o EC no SU do HSJ foi também um desafio, uma vez que estava longe de casa.
Requereu alguma reorganizacdo da dindmica familiar assim como uma gestdo do tempo,

dividido entre este e a pratica profissional.

No BO o EC foi muito enriquecedor pela sua complexidade e especificidade. Sendo um servico
com o qual contato frequentemente existiam ainda bastantes aspetos que eram para mim

desconhecidos e que através da realizacdo deste EC foram esclarecidos.

Destaco as varias fungdes dos enfermeiros perioperatérios que pude vivenciar: enfermeiro de
anestesia, enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro da UCPA, assim
como toda a sua articulacdo na prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente cirurgico.
Desempenhei estas fungdes juntamente com os colegas e saliento a oportunidade que me foi
proporcionada de acompanhar o enfermeiro instrumentista na mesa cirdrgica, adquirindo
conhecimentos relativamente as suas fungdes, materiais frequentemente utilizados,
disposicdo da mesa cirurgica e sobretudo a lavagem cirurgica das maos e manuseamento de
material esterilizado. Saliento ainda os conhecimentos adquiridos relativamente ao
posicionamento de doentes no intraoperatoério, bem como a disposicdo de equipamentos e

matérias na sala operatoria.

Considero este EC bastante positivo e gratificante ao nivel das aprendizagens profissionais,

descrevendo-o como enriquecedor para a pratica reflexiva a que me proponho diariamente.

Na UCIP a aprendizagem ao nivel profissional acabou por ter um enfoque maior no dominio
técnico, uma vez que contactei primariamente com muitos equipamentos e técnicas até ao
momento pouco exploradas. A especificidade do servico requereu um investimento em

conhecimentos tedricos aliados ao contexto da pratica.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA, NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA SITUACAO CRITICA

A especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica tem, na sua 4rea de estudos,
como foco de atengao, a pessoa a vivenciar situagdes de doencga critica. A pessoa em situagao

critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
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fungdes vitais dependendo a sua sobrevivéncia de meios avangados de vigilancia,

monitorizacdo e terapéutica (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
gualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungoes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
funcbes basicas de vida, prevenindo complicages e limitando incapacidades, tendo

em vista a sua recuperacdo total” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362).

Evidenciam-se assim de seguida cada competéncia especifica do enfermeiro especialista em

EMC, na area de Enfermagem a pessoa em situacdo critica desenvolvidas em EC.

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica

O enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica deve ter na sua
esséncia um conjunto de conhecimentos e competéncias e a capacidade da sua mobilizacdo
com o objetivo de dar resposta a situa¢des de doenca critica, atempadamente, direcionando

as suas intervencdes quer ao doente, assim como a familia.

Em contexto de EC, existiram diversas oportunidades de aprendizagem relativamente aos
cuidados a PSC. Todas as experiéncias que descrevo posteriormente foram supervisionadas e
orientadas em conjunto com os enfermeiros orientadores, contudo, foi-me proporcionado

progressivamente o desenvolvimento da minha autonomia.

No SU, a primazia deste ensino clinico foram os cuidados a PSC. Por conseguinte, grande parte
dos turnos foram realizados nas salas de emergéncia tendo como objetivo a aprendizagem.
Uma vez que o meu local de trabalho e desenvolvimento profissional é a Urgéncia Médico-
Cirurgica direcionou-se a aprendizagem no sentido dos cuidados a PSC e a intervencdo em
procedimentos e situagcdes mais complexas. No SU do HSJ os elementos designados para a
sala de emergéncia reinem uma série de competéncias que os torna capazes de dar resposta
a este tipo de situagdes, nomeadamente a formagdo diferenciada como por exemplo

enfermeiros especialistas, formacdo em SAV, trauma e experiéncia pré-hospitalar. Os
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restantes elementos vao sendo progressivamente integrados no sentido do desenvolvimento

dalgumas destas competéncias.

Tive assim oportunidade de prestar cuidados aos doentes admitidos na sala de emergéncia. A
abordagem a este doente, considerado critico, faz-se através da sua avaliagdo sistematica
ABCDE, descrita no Quadro 1. Os registos da avaliagdo inicial ao doente baseiam-se também
nesta abordagem. Desenvolvi competéncias neste sentido, da avaliacdo sistematica do doente
com recurso a estas abordagens, prevenindo assim complicacdes identificando focos de

instabilidade antecipadamente.

Quadro 1 - Abordagem ABCDE

Abordagem da vitima

o Inspecionar cavidade oral e remover corpos estranhos, sangue, vomito, secrecées, dentes partidos, préoteses
dentarias soltas;
o Desobstruir com manobras manuais (extensdo e elevagdo da cabega, ou subluxagdo da mandibula em vitimas
A—Via Adrea com stIJspeita de I~esz§o medular)’; .
e Aspirar secregdes, se necessario;
e Considerar o uso de adjuvantes basicos da VA: tubo nasofaringeo e tubo orofaringeo;
e Considerar uma abordagem avangada da VA com dispositivos laringeos ou tubo endotraqueal (cricotirotomia
é uma técnica de recurso);
e Assim que possivel colocar uma sonda géstrica (se abordagem da VA avancgada).
e Monitorizar (se disponivel): SpO2, Capnografia;
e Administrar Oxigénio:
o Em caso de insuficiéncia respiratéria aguda procurar manter a SpO2 (oximetria de pulso 295%);
o Nas gravidas garantir Sp02 297%;
o Ha doentes que fazem retengdo cronica de CO2 (DPOC) nos quais a administragdo de O2 em doses
B - Ventilacio elevadas pode deprimir o centro respiratério, pelo que a administragdo de 02 é necesséria, mas tem de
ser criteriosamente controlada e monitorizada. O objetivo geral perante uma vitima critica com DPOC é o
de obter uma Pa02 > 60mmHg o que equivale a uma saturagdo obtida por oximetria de pulso de 88-92%,
com o intuito de impedir a hipoxia grave sem deprimir o centro respiratério.
e Ventilagdo assistida:
o Efetuar ventilagdo assistida (se 8cr/min < FR > 35cr/min), realizando 1 insuflagdo em cada 6 segundos
no adulto (10 ventilagBes por minuto);
o Se ventilagdo mecénica: volume corrente 6 mL/Kg, FR 12cr/min e FiO2 50%;
e Monitorizar TA, FC, ritmo cardiaco, ECG 12 derivagdes;
e Controlar hemorragia;
o Estabilizar e imobilizar fraturas: pélvica, fémur, Umero.
e Se hemorragia externa/visivel:
o 1.Compressdo manual direta no local da hemorragia (é a técnica de elei¢do);
o 2.Técnica de 22 linha: aplicagdo de garrote em posigdo proximal relativamente a lesdo;
o 3. Técnicas de 32 linha:
e Elevagdo do membro/extremidade (contraindicada no membro com suspeita de fratura ou
luxagdo);
C —Circulagdo e Pontos de pressdo: aplicagdo de pressdo na artéria proxima da lesdo, dessa forma diminuindo a
perda de sangue, pela oclusdo da artéria.
e Posicionar a vitima:
o Se hipotensdo: decubito dorsal;
o Segravida, evitar a compressdo aorto-cava: Decubito lateral, no plano (Trauma) lateralizar 302 para a
esquerda ou deslocar o GUtero manualmente para a esquerda;
e Ao doente com dor tordcica cardiaca e suspeita de SCA deve ser administrado 02 (se SpO2 < 90%), aspirina,
clopidogrel/ ticagrelor, nitroglicerina e morfina;
o Estabelecer acesso venoso periférico (14 ou 16G);
e Colher sangue (hemograma, bioquimica, coagulagdo e tipagem);
e Considerar a administragdo rdpida de fluidos.
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Quadro 1 - Abordagem ABCDE (continuagdo)

Abordagem da vitima

Avaliar sinais focais bilateralmente;
Avaliar a glicémia.
e Corrigir condigdes com risco de vida:
o Hipotermia;
controlo da o Amputagdo.
e Remover roupa e avaliar a vitima (tendo em atencdo a privacidade e dignidade da vitima);
e Promover medidas para prevenir hipotermia (ex. cobertores, mantas térmicas, temperatura da célula
sanitdria).
Fonte: Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), 2019, p. 28-29

o Excluir condigdes que influenciam o nivel de consciéncia;
D - Disfuncdo | o ayaliar o nivel da consciéncia (classificando-o em AVDS e/ou GCS);
Neuroldgica e Examinar o tamanho, simetria e reatividade a luz das pupilas;

L]

L]

E — Exposicdo com

temperatura

Experienciei algumas situacbes de alteracdo do estado de consciéncia, em que havia
necessidade de realizacdo de Tomografia Axial Computorizada (TAC), sendo o papel do
enfermeiro bastante importante no acompanhamento destes doentes no sentido de

antecipar qualquer tipo de complicacdes.

Por exemplo, o transporte de doentes a nivel intra-hospitalar foi uma das tematicas que me
fez refletir, uma vez que na minha pratica didria € uma problematica sobre a qual impera
apenas o bom senso, dai que tenha despertado em mim uma profunda necessidade de

enriquecer o conhecimento, aplicando-o futuramente.

O transporte de doentes é uma atividade de grande importancia nos cuidados de salide e com
uma repercussao importante nos sistemas de saude. O foco dos recentes estudos é o
transporte de doentes criticos uma vez que requer um maior numero e especificidade de
recursos quer a nivel humano e de equipamento. Contudo, existe um nuimero significativo de
doentes nado criticos que sdo objeto de transporte e cujo acompanhamento quer a nivel de
recursos humanos quer a nivel de equipamento devera ser considerado, ndo sé para sua
seguranca, uma vez que podera estar sujeito a agravamento do seu quadro clinico, mas para

a melhor gestdo desses mesmos recursos (Hains, Marks, Georgiou e Westbrook, 2011)

A decisao de transportar um doente critico é da responsabilidade do médico, contudo o
enfermeiro, fazendo parte integrante da equipa multidisciplinar e tendo um papel
fundamental nos cuidados de salde devera fazer parte dessa tomada de decisdo. “Devem ser
equacionados os riscos inerentes ao doente e ao processo de transporte, (...) ou sempre que

a deslocacdo possa contribuir directa ou indirectamente para o agravamento da situacdo
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clinica sem mais valia aparente” (Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados

Intensivos, 2008, p. 9).

O planeamento do transporte deverd ser feito em conjunto pela equipa médica e de
enfermagem do servico de origem levando em conta os seguintes aspetos: Coordenacao,

Comunicagao, Estabilizagdo, Equipa, Equipamento, Transporte e Documentagao.

A pratica reflexiva nesta tematica foi extremamente importante para o meu enriquecimento
profissional, evidenciando aqui as competéncias que podem ser adquiridas enquanto
enfermeira especialista. Pretendo daqui para a frente transpor para o meu servico esta
fundamentagdo no que concerne ao transporte intra-hospitalar de doentes, uma vez que
atualmente, como ja disse impera apenas o bom senso, acontecendo por vezes uma
inadequada gestdo dos recursos humanos e algum comprometimento na seguranca do
doente. As deslocacdes de doentes no SU sdo bastante frequentes quer para a realizacdo de

exames ou transferéncias de servigos.

E de salientar a parceria dos enfermeiros do SU com a Unidade Cérebro Vascular (UCV) nos
casos de Via Verde de AVC. Este protocolo esta regulamentado pela Norma 015/2017 da
Diregdo-Geral da Saude. A ativagao deste protocolo é feita na triagem de Manchester pelo
enfermeiro, pela equipa pré-hospitalar ou entdo doentes referenciados por outas unidades
de saude, que apresentem sinais como dificuldade em falar, boca ao lado e falta de forca num
membro (DGS, 2017, p. 1). Tive assim oportunidade de apoiar a rececdo de doentes ativados
pelo protocolo assim como o seu acompanhamento até a realizacdo de TAC e consequente
processo de terapéutica endovascular nas situagdes em que esta indicada. A mesma norma

refere a importancia dos profissionais especializados para atuacdo neste contexto dizendo:

“A terapéutica endovascular, dada a sua complexidade técnica, deve ser realizada em
unidade de saude com neurorradiologia de intervencdo, por equipa multiprofissional
disponivel para a sua execugao com caracter de emergéncia que deve incluir médico
neurorradiologista, neurologista (ou outro médico, com experiéncia no diagndstico e
tratamento do AVC), anestesiologista e enfermeiros com treino especifico” (Direcdo-

Geral da Saude, 2017, p. 5).

Também ao longo deste EC prestei cuidados a vitimas de trauma nomeadamente acidentes

de viacdo e quedas em altura as mais frequentes. Para além da avaliagdo sistematica destes
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doentes com o objetivo de prevenir complicagdes, foram evidenciadas competéncias nas
técnicas de mobilizacdo e imobilizacdo destes doentes nomeadamente levantamento e
rolamento, bem como aplicacdo de colar cervical e estabilizacdo de fraturas. Relativamente
aos cuidados de enfermagem ao doente politraumatizado Cestari et al. (2015), citados por

Perboni, Silva e Oliveira (2019, p. 963) referem:

“O cuidado é compreendido como um compromisso por parte da equipe de
enfermagem com os pacientes e suas familias. Nesse sentido, é necessario que o
enfermeiro esteja preparado para gerenciar o cuidado ao paciente politraumatizado
de modo que possa promover o conforto fisico, emocional, além de realizar escutas
terapéuticas e cuidado humanizado. Ressalta-se também a importancia de a equipe de
enfermagem compreender como os individuos e seus familiares vivenciaram a
experiéncia de uma situagdo de trauma, permitindo ofertar o apoio necessario nessas

situacGes”.

Neste sentido, na prestagdo de cuidados de enfermagem ao doente politraumatizado para
além das competéncias técnicas que devem ser exigidas, sobretudo na antecipacdo de
complicacdes, é necessario que o enfermeiro desenvolva também competéncias ao nivel da
relacdo humana e controle de ansiedade destes doentes e familia. Neste EC ndo tive muitas
oportunidades de prestar apoio a familia pois a grande maioria ndo se encontrava na altura
presentes, contudo houve um investimento na relacdo com o doente tentando perceber de
gue forma poderia diminuir a sua ansiedade, tentando responder atempadamente as suas
perguntas, explicando o que estava a acontecer e quais seriam as proximas etapas na sua
permanéncia no SU. Nos casos em que familiares se encontravam no SU, eram fornecidas
informacgdes sobre o estado do doente e logo que possivel o familiar era levado para junto do

doente com o objetivo de diminuir a ansiedade ambos.

Na aquisicdo de competéncias especializadas é também objetivo a execugdao de cuidados
técnicos de alta complexidade dirigidos a PSC, assim, foram diversas as técnicas que pude
observar e intervir, garantido os cuidados ao doente e a prevengdo de complicagdes.
Nomeadamente, a participagdo na colocagdo de cateter venoso central (CVC) e colocagdo de
dreno toracico. Foi de extrema importancia também a prestacdo de cuidados a doentes com

ventilacdo ndo invasiva (VNI) e VM, bem como o apoio e observacdo de técnicas de endoscopia
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de urgéncia realizadas nas salas de emergéncia. Quando existe a necessidade urgente deste
exame, este é realizado na sala de emergéncia com recurso aos enfermeiros nela distribuidos.
Recorre-se também ao apoio da especialidade de Anestesiologia para proceder a sedacao
destes doentes, tenso sido assim uma mais valia na aquisicdo de competéncias em

enfermagem a PSC.

No EC do BO de Abrantes, os grandes objetivos tracados neste dominio foram: a prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdao emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia
organica; a gestdo da administracdo de protocolos terapéuticos complexos; a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da PSC, otimizando as respostas; a assisténcia a pessoa e
familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagdo critica de saide/doenga e ou
faléncia organica; a gestdo da comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo
terapéutica com a pessoa/familia face a situagdo de alta complexidade do seu estado de
saude; e o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo

critica e ou faléncia organica.

“A cirurgia é uma experiéncia muito especial para cada doente, dependente dos fatores de
ordem psicossocial e fisioldgica, que estejam subjacentes” (Phipps, Sands e Marek, 2003, p.

528).

Assim, considero que devo salientar as funcGes desempenhadas na Unidade de Cuidados Pds-
Anestésicos (UCPA) uma vez que foi através delas que concretizei grande parte destes

objetivos.

Segundo a AESOP (2006, p.156) “a UCPA é uma unidade bastante especializada, dotada de
meios técnicos e humanos, altamente vocacionados e dirigidos a vigilancia e monitorizacdo
intensiva do doente num curto periodo de tempo que é considerado critico e que se inicia
imediatamente apds a intervencdo cirdrgica. E nesta altura que o doente concilia em si os

riscos do procedimento cirurgico e anestésico, vivendo uma situagao de vulnerabilidade”.

Assim, o enfermeiro da UCPA atua “na prevencdo de complicagGes anestésico-cirurgicas,
detecdo precoce e tratamento daquelas que nao forem evitaveis e na preparacao do doente
para a reabilitacdo e recuperacao do seu equilibrio fisioldgico e capacidades funcionais, de

forma répida e num ambiente de seguranca e conforto” (AESOP, 2006, p.160).
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Desempenhei funcdes na UCPA, tendo em conta a prevencao de complicacdes, estabelecendo
prioridades de atuacdo. O facto de desempenhar fungbes na UMC foi em parte facilitador
neste processo através do dominio da avaliagdo do doente no estabelecimento de
prioridades, bem como pelo conhecimento do algoritmo de Suporte Avancado de Vida (SAV)
e pelo contato frequente com o doente critico. Contudo, revelou-se também uma mais valia,
no sentido de estar desperto para os riscos a que o doente esta exposto, e os focos de atencao
tendo em conta a técnica cirurgica e anestésica. Considero ter adquirido autonomia neste

sentido, prestando cuidados ao doente em permanéncia na UCPA.

O controlo da dor é uma preocupacdo constante nos doentes em pds-operatorio e vivenciei
isso mesmo através do investimento dos colegas no controlo da dor no pds-operatdrio. “A dor
é um fendmeno frequente no pods-operatério e pode resultar em sofrimento e riscos
desnecessarios ao paciente. Estudos demonstram o inadequado alivio da dor apds a cirurgia
e sua relacdo com falhas na avaliacdo e falta de conhecimento sobre métodos

analgésicos”(Pimenta, Santos, Chaves, Martins e Gutierrez, 2001, p. 180).
Phipps et al. (2003, p. 363) referem ainda que:

“0 alivio da dor e do desconforto é um objetivo de enfermagem primordial, que requer
pericia na arte e na ciéncia de enfermagem. E essencial o conhecimento dos conceitos
relacionados com dor, colheita de dados e terapias Uteis. A sensibilidade e a empatia,
o tentar compreender o que a pessoa esta a sentir, sdo componentes importantes de

uma abordagem sistematica ao doente com dor”.

No BO de Abrantes a monitorizagao da dor é realizada de acordo com o protocolo em vigor
nesta Instituicdo. Este protocolo tem como base a Circular Normativa n. 2 9 de 14/06/2003 da
DGS. No periodo intraoperatdrio, a monitorizagao da dor é feita na admissao do doente na
sala de operacgdes, de 15 em 15 minutos durante o procedimento e na transferéncia. Na UCPA
esta monitorizagao é realizada na admissao do doente, de 15 em 15 minutos nas primeiras
duas horas, de 30 em 30 minutos até as quatro horas e de hora em hora até a alta desta

Unidade (Centro Hospitalar do Médio Tejo, 2019, p. 3).

As orientagdes para a monitorizagdao da dor referem ainda que a avaliagao da dor deve ser
realizada com recurso ao uso de escalas, que o doente entende o significado da escala, a escala

a utilizar devera ser sempre a mesma, salvaguardando quando o doente tem alteragao do
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estado de consciéncia, conhecer fatores agravantes e de alivio da dor, ter presente que a
manifestacdo da dor podera ter multiplas variaveis e colher dados subjetivos e objetivos para

caracterizacdo da dor. (CHMT, 2019, pp. 3-4)

No protocolo da dor do CHMT (CHMT, 2019, PP. 4-5) as escalas utilizada sdo as referidas
seguidamente que vao de encontro a informagao emanada pela OE através do seu Guia

Orientador de Boas Praticas referente a Dor (Ordem dos Enfermeiros, 2008).
-Recém-nascidos (até 28 dias) — EDIN (Echelle de Douleur et d’Incofort du Nouveaux-Né);

-Criangas menores de 3 anos e/ou incapazes de verbalizar — FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,

Consolability) ou FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability - Revised);
-Criangas entre os 3 e 0s 6 anos — Escala de Faces de Wong-Baker;
-Criangas com mais de 6 anos — Escala Numérica e Escala de Faces de Wong-Baker;

-Adultos — Escala Visual Analégica em utentes com dificuldade de expressao verbal, alteracées
do estado de consciéncia, perturba¢Ges do pensamento, deméncia e afasia; Escala numérica
em utentes conscientes e orientados; Escala Qualitativa em utentes conscientes e orientados

com dificuldade na utilizacdo da escala numérica;

Durante o EC as escalas utilizadas para avaliagao da dor foram a Escala Visual Analdgica, Escala
Numeérica e Escala Qualitativa. Os registos desta avaliacdo foram efetuados no impresso em

suporte papel utilizado na UCPA.

A avaliagao da dor conforme protocolado e o esclarecimento ao doente no seu acolhimento
de que dispde de métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para alivio da dor sdo uma

mais valia neste sentido e onde considero ter desenvolvido competéncias neste EC.

Nas salas operatdrias, colaborei nas funcGes de enfermeiro de anestesia onde manuseei e
administrei farmacos sob supervisao do enfermeiro e do anestesista. A terapéutica é validada
com o anestesista e entoada em voz alta prevenindo erros na sua administragcdo. Cooperei
ainda na monitorizacdo do doente, puncdes venosas para colocacdo de acesso e colheita de
sangue, posicionamento para o ato cirurgico e colocacdo do elétrodo neutro, nas situagGes

com recurso a eletrocirurgia.
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O posicionamento do doente no intraoperatdrio foi também matéria que obrigou a um
investimento no conhecimento, uma vez que este requer o conhecimento da técnica cirurgica,

bem como as complica¢des que dele podem surgir.
Menezes et al. (2013, p. 13) evidenciam que:

“O objetivo do posicionamento cirurgico é oferecer a melhor exposi¢ao cirurgica,
tendo sempre em atencao que se devem minimizar os riscos inerentes. Todos os
posicionamentos apresentam riscos para o doente, riscos estes exacerbados no

doente anestesiado, que ndo pode alertar para o seu desconforto.

A seguranca e o bem-estar do doente cirdrgico encontram-se nas maos da equipa
cirdrgica, desde o momento, em que este entra no bloco operatério. O posicionamento
adequado é um passo essencial que é muitas vezes subestimado, no entanto ha que

considerar que pode levar a lesdes graves, mas evitaveis”.

Segundo a AESOP (2006) o posicionamento adequado do doente para o ato cirdrgico adquire
tanta importancia na seguranga do doente como qualquer outro procedimento
perioperatdrio. E uma area de cuidado com riscos inerentes e cujo resultado pode afetar o

equilibrio hemodinamico, ventilatério ou provocar lesdes nervosas, vasculares e cutaneas.

Relativamente ao posicionamento Lopes e Galvdo (2010, p. 156) referem que “o principal
objetivo desse procedimento é promover a 6tima exposicao do sitio cirurgico e, ao mesmo

tempo, a prevencao de complicacdes, decorrentes do posicionamento cirurgico. “

No desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, a
reflexao sobre os posicionamentos do doente na mesa operatdria é de sobeja importancia
uma vez que, tal como descreve a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 3) uma das competéncias
do Enfermeiros Especialista em Enfermagem a PSC é precisamente a antecipagao da
instabilidade e risco de faléncia organica. Ora, esta competéncia é desenvolvida através da
pronta identificacdo de focos de instabilidade e consequente resposta pronta e antecipatodria.
“Para isso, é necessaria a identificacdo das alteragGes anatémicas e fisiologicas do paciente,
associadas ao tipo de anestesia, tipo de procedimento e ao tempo cirdrgico a que sera
submetido, para que o posicionamento seja adequado e n3ao ocasione complicacbes pds-

operatorias”(Lopes e Galvao, 2010, p. 156).
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Barbosa, Oliva e de Sousa Neto (2011, p. 32) dizem que “O posicionamento do paciente para
uma intervencdo cirdrgica € uma arte, uma ciéncia capaz de garantir eficiéncia e seguranca ao

procedimento cirurgico. “

A AESOP (2006, pp. 71-72) enuncia que o posicionamento do doente para o ato anestésico-
cirdrgico é da responsabilidade do enfermeiro e do anestesista, cabendo ao enfermeiro
circulante a responsabilidade do posicionamento e monitorizacdo constante do estado
fisioldgico do doente. S3o assim fundamentais para o enfermeiro perioperatdrio
conhecimentos integros e fundamentados de anatomia e fisiologia assim como de todo o

equipamento e material necessario para a realizacdo do procedimento.

Também, no acompanhamento do enfermeiro circulante pude realizar alguns procedimentos,
nomeadamente, fornecendo material esterilizado para a mesa de cirurgica e na contagem de
compressas e confirmacdo das mesmas antes do encerramento da ferida cirudrgica, tal como
ja foi referido anteriormente, cumprindo os pressupostos da Lista de Verificacdo de Seguranca

Cirargica.

“O enfermeiro circulante é o profissional de enfermagem que, no desempenho das
suas competéncias, tem como foco de atencdo as necessidades do doente cirdrgico, e
assenta a sua tomada de decisdo nos conhecimentos cientificos e técnicos que lhe
permitem conhecer e compreender a complexidade do ambiente em que desenvolve
as suas intervencoes, incluindo em situacdes de emergéncia ou de limite”(OE, 2004, p.

1).
Phipps et al. (2003, pp. 550-551) referem ainda que:

“No decurso do procedimento cirurgico, o enfermeiro circulante fornece material e
equipamento aos elementos da equipa esterilizada, incentiva a observancia de
politicas e procedimentos, e implementa medidas de garantia da seguranca do doente.
O enfermeiro circulante também é responsavel por anotar os cuidados de enfermagem
intraoperatérios, e por garantir que os procedimentos cirurgicos sao identificados e
postos em meio adequado. Outras das suas responsabilidades sao: fazer respeitar os
principios da técnica asséptica; reconhecer e implementar acdes para resolucdo de
possiveis riscos ambientais que envolvam o doente ou elementos da equipa cirurgica;

comprovar que foram feitas, e anotadas, as contagens de compressas, instrumentos e
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material pontiagudo; e comunicar as informagdes relevantes a pessoas que nao os

enfermeiros na sala de operagdes”.

A relacdo com a familia foi um pouco limitada, uma vez que pela especificacdo e
condicionamento deste servico a entrada de familiares é restrita, contudo pude acompanhar

a familia de um doente pediatrico na UCPA, cooperando para a sua tranquilizagao.

O EC na UCIP do Hospital de Abrantes primou por ser claramente o mais rico no que diz
respeito aos cuidados a PSC uma vez que esta tipologia de doentes compdem a totalidade e
realidade dos Cuidados Intensivos. Em contexto do EC, existiram diversas oportunidades de

aprendizagem relativamente aos cuidados a PSC.

Desta forma, os cuidados a PSC comegam na admissdao do doente na UCIP. Esta admissao é
feita de forma coordenada pelos enfermeiros nomeadamente no que diz respeito a recolha
de informagdo, através do acesso ao processo do doente bem como a transmissao de
informacdo dos colegas que transportam o doente, a preparacdao da unidade do doente,
montagem de sistemas de monitorizacdo continua, e colaboracdo com a equipa médica na

execucao de procedimentos emergentes para o doente.

Destaco alguns procedimentos tais como colocagao de linha arterial e cateter venoso central
(CVC) e consequente monitorizacdo continua através destes dispositivos. Também a
colocacdo de cateter de didlise e toda a montagem e funcionamento da técnica, bem como o
objetivo esperado foram experienciados neste EC, desenvolvendo assim competéncias neste

ambito.

Tal como ja havia sido referido, a VM foi um dos cuidados a PSC em considero ter adquirido
competéncias. O conhecimento dos modos ventilatdrios, relacionando com o estado geral do
doente, o desmame ventilatério, extubacdo do doente, sistema de aspiragdo fechado foram

cuidados a PSC onde adquiri conhecimentos e desenvolvi competéncias.

Também de salientar ndo so a prestagao de cuidados especializados a PSC assim como de igual
importancia a prevenc¢ao de complicagdes na PSC, uma vez que é muitas vezes acometida de

procedimentos e técnicas invasivas que acarretam alguns riscos.
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A gestdo de protocolos terapéuticos foi também uma das vivéncias deste EC. A perfusao de
aminas vasopressoras, assim como os farmacos utilizados na sedo-analgesia foram também

uma experiéncia neste EC promovendo assim aquisi¢ao de competéncias neste sentido.

O controlo da dor é uma problematica constante nos doentes e vivenciei isso mesmo através
do investimento dos colegas no seu controlo através da avaliagao de sinais de desconforto. A
avaliacdo da dor e o alivio do desconforto através de métodos farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos sdo uma mais valia neste sentido e onde considero ter desenvolvido
competéncias. Tal como no BO, a monitoriza¢cdo da dor rege-se pelo protocolo instituido nesta
unidade hospitalar. Assim, para os doentes em ambiente de Cuidados Intensivos a
monitorizacdo da dor é realizada na admissdo do doente, de duas em duas horas e no
momento da sua transferéncia/alta. As escalas utilizadas sdo a Escala Visual Analdgica, Escala

Numérica e Escala Qualitativa (CHMT, 2019).

Considero que os grandes pilares desta aprendizagem foram evidenciados ao nivel dos

cuidados de enfermagem na ventilagdo mecanica e técnica dialitica.

“Tendo em vista o elevado numero de pacientes internados em UTI que estdo em uso
de VM, é de suma importancia que os enfermeiros estejam capacitados a prestar
cuidados inerentes a monitorizacdo dos parametros ventilatorios e dos alarmes, a
mobilizacdo, a remocgdo de secrec¢des, ao aquecimento e a umidificacdo dos gases
inalados, bem como ao controle das condi¢gdes hemodindamicas do paciente, visando a
minimizar os efeitos adversos. A atencdo aos pacientes sob VM torna-se
responsabilidade dos enfermeiros, pois a evolucdo positiva deles depende de cuidados
continuos, capazes de promover a identificagdo de problemas que atinjam
diretamente suas necessidades. Para uma prestacdo de cuidado de qualidade é
necessario que os enfermeiros tenham uma ampla compreensdo dos principios da VM,
além de reconhecer a tolerancia fisioldgica especifica de cada paciente.”(Rodrigues et

al., 2012, p. 790)

A funcdo do enfermeiro em cuidados intensivos que presta cuidados ao doente em VM
adquire assim extrema importante no sucesso da sua recuperagdo. A aprendizagem a este
nivel foi uma mais valia ao longo deste EC uma vez na minha pratica diaria este contacto é

escasso. Desenvolvi conhecimento ao nivel dos modos ventilatérios e a sua adequacdo
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mediante a resposta do doente, bem como na monitorizacao do volume corrente, frequéncia
respiratodria, fracdo inspirada de 02 (FiO2), a pressdo inspiratdria alcancada e limite de
pressdo, a relacdo inspiracdo/expiracdo, pressdo expiratoria final positiva (PEEP), bem como
a manutencdo dos circuitos de traqueia e tubo endotraqueal (TET), evitando obstrucées, como

por exemplo, provocadas por secrecdes. E assim necessdria uma avaliacdo sucessiva da

tolerancia do doente, das suas necessidades e do seu estado geral.

Tal como ja foi referido um dos grandes momentos de aprendizagem na UCIP foi o contacto
com a Terapia de Substituicdo Renal (TSR). Esta foi uma tematica que exigiu um investimento
no conhecimento e pratica reflexiva pois até ao momento era para mim um assunto pouco
investigado. Participei ativamente na montagem do equipamento Prismaflex® utilizado
naquela unidade, colocacdo de cateter de didlise, ajuste dos fluidos, verificacdo do circuito e
permeabilidade do filtro utilizado. A indicagao para técnica dialitica depende da condigao do
doente, no decorrer do EC a modalidade observada foi a hemodiafiltracdo venovenosa

continua (CVVHDF), mais utilizada em doente critico.

Como parte da esséncia da enfermagem e do ser enfermeira, foram desenvolvidas também
competéncias ao nivel da relagdao terapéutica com os doentes, que se caracteriza pela relagao
estabelecida com o doente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo pessoal
(Regulamento n.° 361/2015 Padrdoes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, 2015). Destaco por exemplo a comunicagdo com
o doente ventilado e ndo sedado na aprendizagem de estratégias de comunicac¢do. Vivenciei
precisamente esta situacdo em que o doente ndo se encontrava sedado, mas ainda estava
entubado. O propdsito seria a sua extubacdo, desta forma foram necessarias estratégias de
comunicacdo para que o doente vivesse este momento com alguma tranquilidade e
colaboracdo. O estudo de Bayog et al. (2019) revela que um dos aspetos importantes na
comunicacdo com o doente entubado sera a presenca da familia. Para além disso refere ainda
qgue as ferramentas tradicionais de comunicacdo deverdo ser utilizadas para maximizar a
comunicacdo entre doentes e enfermeiros. Na situacdo descrita recorreu-se a comunicacao
verbal por parte dos enfermeiros, o doente inicialmente tentou comunicar por gestos,
parecendo perceber a mensagem que |lhe era transmitida, contudo criou alguma dificuldade

na equipa em perceber a sua mensagem, foi-lhe entdo facultado material de escrita,
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chegando-se assim a uma comunicagao eficaz. A presenga da familia ndo foi equacionada

neste processo, mas talvez tivesse sido uma mais valia.

A relagdo com a familia do doente em Cuidados Intensivos também foi objeto de estudo e

precursor na aquisicdo de competéncias especializadas. Na UCIP esta relacdo era estabelecida

no momento da visita, quando os familiares eram levados para junto do doente. Neste

momento os enfermeiros abordavam os familiares tentando responder as suas duvidas

estimulando a interacdo com o doente.

Relativamente a esta tematica, Toldo, Steffens, Hanuer, Rosa e Silva, (2016, p. 117) referem:

“E reforcada a importancia de durante a visita conversar com seu familiar, mesmo
qguando este estiver sob efeito de sedativos, ressaltando que impacto é grande tanto
para familia como para o paciente que permanece em contato com toda aparelhagem,
ouvindo vozes desconhecidas e muitas vezes impossibilitado de comunicar-se pela
necessidade da ventilagdo mecéanica ou até mesmo de sedagdo. Busca-se alimentar a
esperanca e encorajar demonstrando o quanto a familia é fundamental para
recuperacao do paciente, diminuindo assim a sensacdo de impoténcia e aumentando

o enfrentamento frente a possibilidade da perda”.

Em ambiente de Cuidados Intensivos é muito frequente a existéncia de mas noticias que

devem ser comunicadas a familia.

Rosa Silva

“Mas noticias sao definidas como quaisquer informagdes com conteldo desagradavel
relacionado ao paciente e transmitidas a ele pelo cuidador ou familia que envolvam
uma mudanca drdstica nas perspetivas futuras e/ou prognoéstico da satde. O conteudo
e o contexto das mads noticias geralmente estdo associados a morte, doengas graves e
condicdes oncoldgicas. A comunicacdao de mas noticias surge em situacdes que podem
modificar negativamente, parcial ou radicalmente, a vida futura das pessoas
envolvidas - paciente, familia e comunidade. Consequentemente, destaca-se a
importancia da qualidade no processo de comunica¢cdo de mas noticias; que inclui
todos os profissionais da equipe multidisciplinar, em todos os niveis de atengao e
complexidade, que prestam servicos de saude a populacdo” (Fontes, Menezes, Borgato

e Luiz, 2017, p. 1090).
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Todavia, durante a realizacdo do EC na UCIP ndo ocorreram situacdes desta natureza. Pela
informacdo do enfermeiro orientador, as mas noticias sdo comunicadas a familia durante o
periodo de visita, ndo junto do doente, mas numa sala existente no servigco onde se d3
primazia a privacidade. Muitas vezes a familia € também contactada para que compareca no
servico para que lhe sejam fornecidas as informacdes presencialmente. Ocorre também, em
situacdo de morte, quando os familiares ja obtiveram informacdo do estado do doente e do
seu prognoéstico a informacao da mesma ser realizada por telefone. Na UCIP esta comunicacao

é realizada pelo médico de servico.

b) Dinamiza a resposta em situagées de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concec¢ao a

acao

“Perante uma situagdo de emergéncia, exceg¢ao ou catastrofe o enfermeiro especialista atua
concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da
sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservagdo dos vestigios de indicios de pratica de

crime” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p 19363).

Situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, no contexto de prestagao de cuidados
baseiam-se fundamentalmente em ocorréncias nas quais de verifica um desequilibrio entre
as necessidades aferidas e os recursos disponiveis. E este desequilibrio que vai limitar a acdo
dos profissionais, nomeadamente, através de uma sensata articulacdo e gestdo dos recursos

humanos e técnicos disponiveis, bem como de todos os dados disponiveis. (INEM, 2012)

Durante os EC ndao foram experienciadas situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima,
contudo, tal como objetivado em todos os EC, pretendia-se o conhecimento dos planos de

catastrofe ou emergéncia.

No SU do HSJ este conhecimento foi adquirido através da consulta da documentacdo
disponivel no servigo, tendo assim conhecimento dos planos de catastrofe para o SU.
Evidencia-se neste sentido, em situacGes de catastrofe, o estabelecimento dos niveis de
emergéncia e as diferentes formas de atuacdo. Assim, o nivel 1 que evidencia uma catastrofe
de reduzida dimensdao com um nuamero de vitimas inferior a 20 e nimero de doentes criticos

inferior a 5, aqui recorre-se apenas aos meios permanentes no servico. O nivel 2, catastrofe
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de razoavel dimensao, com um numero de vitimas entre 20-40 e numero de doentes criticos
entre 5-10, j3 com recurso aos meios permanentes e os ativaveis. O nivel 3 caracteriza-se
como um desastre grave na comunidade e pressupde um ndimero de vitimas superior a 40 um

numero de doentes criticos superior a 10, reunindo-se todos os recursos.

Para cada nivel de emergéncia existe uma reorganizagao dos recursos. Existem no servigo
cartdes de acdo que identificam os elementos por areas de acdo e neles estdo descritas as
suas fungdes relativamente aquela drea. Fazem parte também desta documentacdo as
respetivas plantas de reorganizacdo do servico consoante o nivel de emergéncia. Existem

também kits de catastrofe com cartes para identificacdo e triagem dos doentes.

Em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe a triagem tem como objetivo a
racionalizacdo dos recursos quer humanos quer técnicos quando o numero de vitimas é

superior ao numero de recursos disponiveis-

“E sempre uma decisdo dificil, em ambiente hostil e dramatico, com informacdes
incompletas, sob pressao emocional, baseada em critérios de sobrevivéncia e com
meios de socorro limitados. A classificacdo tem como propdsito salvar tantas vidas
guanto possivel e assegurar a melhor prestacdao de cuidados segundo os recursos

existentes (tendo por base uma visdo geral de cada vitima)”. (INEM, 2012, p. 15)

Neste contexto, a triagem baseia-se em dois momentos diferentes: a triagem primaria e a

triagem secundaria.

A triagem primaria pretende triar o mais rapidamente possivel o maior nimero de vitimas. O
algoritmo utilizado baseia-se no método Simple Triage And Rapid Treatment (START) (figura

1).
“Para realizar esta Triagem sao usados discriminadores muito simples:
e Vitima anda? Ferida?
* Respira? Frequéncia respiratéria (FR)?
* Frequéncia cardiaca (FC)?

Com base nesses discriminadores (ver fluxogramas) é possivel realizar uma divisdo

grosseira das vitimas em quatro categorias:
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e Prioridade 1 (cor vermelho) : Vitima emergente;

* Prioridade 2 (cor amarelo): Vitima grave;

e Prioridade 3 (cor verde): Vitima ndo grave;

e Morto (cor preto)”.(INEM, 2012, p. 15)
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Figura 1 - Fluxograma de Triagem Primdria do Adulto

Fonte: INEM, 2012, p. 16
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A triagem secundaria é a continuidade da triagem primdria e tem como objetivo triar um

grande numero de vitimas, embora com maior precisao e baseia-se no Triage Revised Trauma

Score (TRTS) (figura 2). “Este método consiste na obtencdo de trés variaveis fisiolégicas:

Frequéncia Respiratoria, estado de consciéncia (segundo a Escala de Coma de Glasgow) e

Rosa Silva
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Pressdo Arterial Sistdlica. A pontuacdo da TRTS é igual a soma da Frequéncia Respiratéria, da
Tensdo Arterial Sistdlica e da Escala de Coma de Glasgow, codificadas de 0 a 4, para se obter

uma pontuacdo TRTS de 0 a 12 pontos.

A categorizagdo das vitimas é atribuida segundo a pontuac¢do obtida no TRTS, da

seguinte forma: ¢ TRTS = [1, 10] Prioridade 1;
e TRTS = 11 Prioridade 2;
e TRTS = 12 Prioridade 3;

e TRTS = 0 Morto”. (INEM, 2012, p. 20)
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Figura 2 - Sistema de Pontuagdo do TRTS
Fonte: INEM, 2012, p. 20
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Para completar a aquisi¢cao de competéncias ao nivel das situagdes de emergéncia, excegao e
catastrofe, foi necessario colmatar a falta de experiéncias vividas através das fontes de
conhecimento disponiveis. Foi assim importante a consulta do Plano Nacional de Emergéncia

de Protecdo Civil, uma vez que:

“é um instrumento de suporte as operagdes de protecado civil em caso de iminéncia ou
ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental, com vista a
possibilitar a unidade de direcdo das acdes a desenvolver, a coordenacao técnica e
operacional dos meios a empenhar e a adequac¢ao das medidas de carater excecional
a adotar. De acordo com o definido na Lei de Bases de Protecdo Civil, este Plano
classifica-se como geral, quanto a finalidade, e como nacional, quanto a area
geografica de abrangéncia” (Ministério Administracdo Interna & Autoridade Nacional

Protecdo Civil, 2013, p. 5).

Este plano descreve e regulamenta a organizacdo da resposta em situacoes de emergéncia,
excecdo e catdstrofe, assim como evidencia as dreas de intervencdo, bem como as estruturas

de protecdo civil neste contexto.

Nos EC em UCIP e BO, realizados no CHMT, foram também objeto de conhecimento os planos
de emergéncia interno e externo desta instituicdo. No Plano de Emergéncia Externo a UCIP
tem lugar na recegdo de vitimas vinda da zona vermelha, assim como o BO nos casos em que
haja necessidade de cirurgia. O plano de emergéncia interno do CHMT estabelece as condutas
a ter e os recursos a utilizar em caso de incéndio, explosdo, fuga de gases, inundacgao, sismo,

atentado e ameaga de bomba.

Para além disso, no BO, existe uma escala de prevencdo de enfermeiros no turno da noite de
forma a dar resposta a situagdes de emergéncia que obriguem ao funcionamento de mais do
gue uma sala operatdria, existe ainda um protocolo, da responsabilidade do médico

anestesista, que estabelece prioridades em caso de urgéncias multiplas.

c¢) Maximiza a prevengao, interven¢do e controlo da infe¢io e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situa¢do critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas
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A prevengao e controlo de infegdao e de resisténcia a antimicrobianos em Portugal é gerida
através do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) emanado pelo Despacho do Secretdrio de Estado Adjunto do

Ministro da Saude n? 2902/2013 de 22 de Fevereiro.

Para que a prevencdo de infecdo seja eficaz, deverdo ser cumpridas primariamente as
PrecaucOes Basicas de Controlo de Infe¢do (PBCl) na prestacdo de cuidados de saude. A DGS
(2013) fundamenta que as PBCI tém como objetivo a prevengdo da transmissdo cruzada com
origem em fontes de infe¢cdo que estas sejam conhecidas ou ndo, para além disso tém também
como finalidade a preservacao da seguranca quer dos utentes, dos profissionais de saude e

de todos os utilizadores dos servigos de saude.
As PBCl assentam assim nos seguintes pressupostos (DGS, 2013):

Colocacao de doentes

Higiene das maos

Etiqueta respiratoria

Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
Descontaminagdo do Equipamento Clinico

Controlo Ambiental

Manuseamento Seguro da Roupa

Recolha segura de residuos

w 0 N o U B W DN

Praticas seguras na preparac¢ao e administracdo de injetaveis

10. Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho

Para além das PBCI, como estratégia de prevengao e controlo de infe¢do existem ainda as
precaucoes adicionais com base na via de transmissdo de um microrganismo identificado. No
CHMT, onde realizei os EC de UCIP e BO a necessidade destas precaucdes adicionais é
sinalizada com sinalética prépria de cores diferentes onde é descrita a via de transmissdo e as
precaucdes adicionais. Estd sinalética é colocada junto a unidade do doente, de forma a

informar os profissionais e visitas dos cuidados a ter.

Em consonancia com as restantes competéncias e andando a par com as mesmas a prevengao
da infe¢do torna-se assim uma preocupa¢do de enfermagem e concretamente uma

preocupa¢dao do enfermeiro especialista em enfermagem a PSC, dada a instabilidade e
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suscetibilidade clinica destes doentes, as técnicas invasivas a que poderdo ser sujeitos e o

ambiente em que estdo inseridos.

“A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infecdo adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar

os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade.” (DGS, 2007, p. 4)

O Regulamento n.° 429/2018 (2018, p. 19364) descreve esta competéncia do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem a PSC

“Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a
complexidade das situacGes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade
de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a
manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, responde

eficazmente na prevencao, controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos”.

Neste aspeto, a DGS através do Programa Nacional de Prevenc¢do e Controlo da Infecdo

Associada aos Cuidados de Saude refere que:

“A prestacdo de cuidados de saude, quer em meio hospitalar, quer em regime de
ambulatério, pode dar origem a transmissdo de infecdes designadas por Infecbes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Este fendmeno esta, alias, amplamente
documentado. Se por um lado se prolonga a sobrevida de doentes, por outro verifica-
se que, os mesmos doentes se tornam vulneraveis as multiplas infecdes que podem
adquirir nos locais onde ocorre a prestacdo de cuidados, sobretudo devido ao recurso
a procedimentos mais invasivos, a terapéutica antibidtica agressiva ou
imunossupressora e aos internamentos subsequentes, quer nas Unidade de Cuidados

Intensivos (UCI), quer noutras unidades”. (DGS, 2007, p.6)

Neste dominio penso ter alcancado os objetivos propostos ao longo dos EC, dominando as

técnicas de assepsia e prevengao de infegao.

No SU do HSJ, como estratégia de prevencdo de infecdo existem kits de algaliacdo e kits de
hemoculturas no sentido de minimizar a suscetibilidade a infe¢ao. O objetivo da existéncia

destes kits, € a reunido de todo o material necessario a realizagao dos procedimentos, bem
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acondicionado, tentando desta forma que se cumpram todas as diretrizes no que diz respeito

ao controlo de infecdo, na realizacdo destas técnicas.

Na problematica do controlo de infecao, relativamente aos doentes em Cuidados Intensivos,

(Lima, Andrade e Haas, 2007, p. 343) referem:

“Em termos de infegao hospitalar a problematica é mais séria na unidade de terapia
intensiva (UTI). Neste ambiente o paciente esta mais exposto ao risco de infecdo, haja
vista sua condigao clinica e a variedade de procedimentos invasivos rotineiramente
realizados. E destacado que na UTI os pacientes tém de 5 a 10 vezes mais
probabilidades de contrair infecdo e que esta pode representar cerca de 20% do total
das infecdes de um hospital. Cabe ressaltar que o risco de infegao é diretamente
proporcional a gravidade da doenca, as condi¢cBes nutricionais, a natureza dos
procedimentos diagndésticos ou terapéuticos, bem como ao tempo de internacao,

dentre outros aspetos”.

Destaco os protocolos existentes no que diz respeito ao rastreio sético efetuados no

acolhimento do doente na UCIP em Abrantes. Este é composto de colheitas para

hemoculturas, uroculturas e colheita de exsudados.

O cuidar especializado em Cuidados Intensivos assume grande importancia na enfermagem

no que diz respeito a prevencao e controlo de infecdo. Noronha, Pinheiro, Silva e Garcia (2016,

sp) referem no seu estudo:

Rosa Silva

“A sepse encontra-se entre os maiores causadores de mortalidade em unidade de
terapia intensiva. O progndstico e tratamento precoce estao diretamente relacionados
a reducdo dessa alta incidéncia e letalidade. Desta forma, este estudo tem como
objetivo descrever o papel da enfermagem na identificagao precoce dos sinais de sepse
em unidade de terapia intensiva. (...) A importancia dos profissionais de enfermagem
no reconhecimento precoce dos diversos espectros clinicos relacionados a sepse é de
extrema relevancia ndo sé pelo diagndstico, mas principalmente pela agilidade em
tracar planos terapéuticos e estratégias resolutivas, frente a essa situacdo critica e

complexa”.
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Outro dos aspetos relacionados com o controlo de infecdo que se destacou nesta
aprendizagem foi a prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Na UCIP para
apostar nesta prevencdo é executada a higiene oral aos doentes em VM com clorexidina. O

estudo de Beraldo e Andrade, (2008, p. 713) evidencia esta boa pratica:

“Com base nos estudos analisados, concluimos que o uso tdpico de clorexidina na
higiene bucal de pacientes sob ventilagdo mecanica parece diminuir a colonizacdo da
cavidade bucal, podendo reduzir a incidéncia da PAVM. Em adicdo, esse procedimento
€ seguro e bem tolerdvel, j& que ndo foram demonstrados efeitos colaterais em

nenhum estudo”.

No BO a prevengdo da infegdo assume literalmente um papel preponderante no que diz
respeito a prevencado. Sdo diversos os fatores que poderdo contribuir para o desenvolvimento

de um processo infecioso no periodo pds-operatdrio.

“O risco de infecdo depende de muitos fatores relacionados com o doente (infegdo
pré-existente, idade avancada, obesidade, diabetes entre outros), assim como de
fatores cirurgicos, tais como a duragdo do ato cirurgico e a assepsia do procedimento
cirargico. O sucesso na prevengdo da ILC depende da combinagao de varias medidas
basicas, incluindo a preparacdo adequada pré-operatoria, a técnica cirdrgica assética,

a profilaxia antibidtica e os cuidados pds-operatdrios”. (DGS, 2013, p. 6)

A AESOP (2006, p.47) refere que o controlo da infe¢do tem uma relagdo direta com a assepsia,
assim como todos os procedimentos inerentes ao ambiente cirurgico, comportamento dos

profissionais e descontaminacao de dispositivos médicos.

“A assepsia local, a técnica cirurgica adequada, a manutenc¢do da temperatura dos
doentes e o controle homeostatico da glicemia, bem como a correta preparacdo da
pele e 0 uso de tricotomia, o mais préximo da cirurgia possivel, e sem recurso a lamina,
contribuem definitivamente para a queda da taxa de infegdo cirdrgica” (Fragata, 2010,

p. 24).

Pela sua complexidade e tipo de procedimentos nele desenvolvidos um BO considera-se uma

area critica no que diz respeito a prevencdo e controle de infecdo, sendo assim requisito
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mandatdrio uma assepsia progressiva atingindo o seu nivel maximo no local de incisao

cirargica.

A PBCI sdo assim diretrizes imperativas no BO. O ambiente controlado, respeitando os
circuitos de doentes, profissionais e materiais adquire extrema importancia no controle de
infecdo, tal como o uso de EPI e lavagem das maos. Também o controle ambiental é rigoroso,
através da limpeza e desinfecdo de equipamentos e superficies, que pude observar na limpeza

das salas operatdrias e unidades dos doentes.

Para além das PBCI os cuidados relativamente a Prevencado da Infe¢do do Local Cirurgico sao

mandatarios para o sucesso ao nivel da prevencdo e controlo da infegdo.

“A infecdo do local cirdrgico é, conjuntamente com a pneumonia, a infe¢ao urinaria e
a infecdo da corrente sanguinea associada a cateter vascular central, uma das infe¢Ges
nosocomiais mais frequentes e esta associada a alta morbilidade, mortalidade e
custos; No Inquérito de prevaléncia efetuado em Portugal em 2012 e que abrangeu
103 hospitais, a infegdo do local cirdrgico representou 18% das infe¢des hospitalares
detetadas, tendo sido o tipo de infecdo mais frequente nos servicos de Cirurgia”(DGS,

2013, p. 6)

E imperioso que se divulguem e cumpram as boas praticas, implementando também acdes de
prevencao a par com a realizacdo de Vigilancia Epidemioldgica. Os microrganismos causadores
de Infecdo do Local Cirurgico fazem parte da flora microbiana do proprio doente, embora em
pequena quantidade, contudo encontram na ferida cirlrgica uma porta de entrada para o

organismo ocasionado a sua proliferacdo (DGS, 2013).

Muitas vezes sdo os profissionais de saude os veiculos para a disseminagcdo destes
microrganismos, através das mados ou do manuseamento incorreto de materiais e
equipamentos. Para corrigir progressivamente estas falhas os profissionais deverdo ser alvo
de programas de treino e de divulgacdo de boas praticas, baseando-se na sua educacdo
permanente. A equipa de enfermagem é quem manifesta maior preocupag¢do no sentido da
prevengao e controle da infegdo em detrimento de outros elementos da restante equipa

multidisciplinar (Rocha e Lages, 2016).

66
Rosa Silva Junho de 2020



PULITECNICU EsggbéESUPEWDR

oe LEIRIA Relatdrio de Estagio: O caminho para a especializagdo no cuidar

CONCLUSAO

Atualmente, os enfermeiros encontram frequentemente doentes com grandes necessidades,
na satisfacgdo de cuidados diferenciados. Perante o doente critico, com uma grande
instabilidade das suas fungdes vitais, recaem sobre os enfermeiros expectativas para que
exerca cuidados de qualidade a um nivel elevado, por parte da sociedade, do doente e da
familia. Os proprios enfermeiros através destas vivéncias experienciam diferentes emocdes
enquanto cuidados, procurando respostas com vista a melhoria continua dos cuidados de

enfermagem.

O leque de cenarios e situagbes proporcionados pelos diferentes contextos dos EC,
nomeadamente: SU, UCI e BO revelaram-se experiéncias altamente enriquecedoras,
cimentando um painel de conhecimentos em areas de cuidados diferenciados, permitindo
assim desenvolver um espirito critico e consequentemente uma procura de fundamentos,
associados a uma pratica baseada na evidéncia, incrementando o investimento pessoal.
Foram também contributivas as excelentes condi¢cdes oferecidas pelos varios contextos dos
EC para concretizacdo dos objetivos tracados para cada um deles. A resposta a exigéncia
proporciona o desafio e motivacdo que remetem a realizacdo pessoal e profissional, de forma

a reagir face a complexidade do processo que conduz aos cuidados de qualidade

A passagem por contextos bastante diferentes daqueles que sdo a minha patica diaria fez
objetivar que a melhoria sera sempre possivel apesar das adversidades que a enfermagem

muitas vezes acarreta.

A redacao deste relatério foi encarada como um processo vigoroso e dinamico, uma vez que
permitiu toda uma introspecdo e analise critica de toda esta etapa que foi o MEPSC. A
consciencializacdo dos aspetos facilitadores e limitadores no processo de aprendizagem
permitiu a aquisicdo de competéncias especializadas dirigidas aos cuidados a PSC e esse foi o

caminho escolhido no inicio desta jornada.
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PARTE Il — EFETIVIDADE DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM, ATRAVES DO
USO DE PROTOCOLOS/CHECK-LISTS NA SEGURANCA DO DOENTE DURANTE O

TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR, ATUANDO NA REDUGAO DE EVENTOS
ADVERSOS

71
Rosa Silva Junho de 2020



PULITECNIGU }F'Sg?béESUPER\DR

oe LEIRIA Relatdrio de Estagio: O caminho para a especializagdo no cuidar

RESUMO

Contexto: O transporte intra-hospitalar (TIH) é a transferéncia temporaria ou definitiva, por
profissionais de saude, de doentes dentro do ambiente hospitalar, para fins diagndsticos ou
terapéuticos. O TIH de doentes criticos esta associado a complica¢Ges significativas. Para
reduzir o risco de complicacdes para o doente esses transportes devem ser bem organizados,
eficientes e acompanhados pela monitorizacdo, equipamento e recursos humanos

adequados.

Objetivo: identificar a melhor evidéncia possivel na efetividade das intervencgGes de
enfermagem, através do uso de protocolos/check-lists na seguranca do doente durante o
transporte intra-hospitalar, atuando na redugdo de eventos adversos e consequente aumento

da seguranca do doente, exigindo assim o aprimoramento de boas praticas neste sentido.

Metodologia: Foi desenvolvida uma revisdo sistemdtica da literatura tendo a pesquisa sido
realizado em portugués, inglés e espanhol, na plataforma eletronica EBSCOhost e base de

dados eletréonica PubMed.

Resultados: Apds a pesquisa e eliminados os artigos que ndo obedeciam aos critérios de
inclusdo resultaram trés estudos. Da sua andlise resultou a evidéncia que a ocorréncia de
eventos adversos durante o transporte intra-hospitalar reduz significativamente quando sdo

utilizados protocolos/check-lists para o transporte intra-hospitalar.

Conclusdo: Através dos resultados obtidos conclui-se que a utilizagdo de protocolos/checklists
no transportes intra-hospitalares se torna eficaz na redug¢do da ocorréncia de eventos
adversos, aumentando assim a seguranca do doente. E de salientar que esta eficdcia s6 é
possivel com formacdo e treino adequado, bem como atualizacdo frequente dos instrumentos

perante o avango da ciéncia.

Palavras-Chave: Transporte de Doentes, Seguranca de Doentes, Enfermeiros, Checklist,

Efetividade
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ABSTRACT

Context: Intra-hospital transport (IHT) is the temporary or permanent transfer, by health
professionals, of patients within the hospital environment, for diagnostic or therapeutic
purposes. IHT of critically ill patients is associated with significant complications. To reduce
the risk of complications for the patient, these transports must be well organized, efficient

and accompanied by adequate monitoring, equipment and human resources.

Objective: To identify the best possible evidence of the effectiveness of nursing interventions
through the use of protocols/checklists on patient safety during intra-hospital transport,
working to reduce adverse events and consequently increase patient safety, thus requiring

the improvement of good practices in this regard.

Methodology: A systematic literature review was developed. Thus, a search was conducted
in Portuguese, English and Spanish, on the electronic platform EBSCOhost and electronic

database PubMed.

Results: After research and articles that did not meet the inclusion criteria were eliminated,
three studies remain. From their analysis resulted in the evidence revealed that the
occurrence of adverse events during intra-hospital transport significantly reduces when

protocols/checklists are used.

Conclusion: Through the results obtained, the conclusion is that the use of
protocols/checklists in intra-hospital transport becomes effective in reducing the occurrence
of adverse events, thus increasing patient safety. It should be noted that this effectiveness is
only possible with adequate training, as well as frequent updating of instruments within the

advancement of science.

Keywords: Patient Transport, Patient Safety, Nurses, Checklist, Effectiveness
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INTRODUCAO

O transporte intra-hospitalar (TIH) é a transferéncia temporaria ou definitiva, por profissionais

de salde, de doentes dentro do ambiente hospitalar, para fins diagnésticos ou terapéuticos.

O TIH do doente critico acontece sempre que se verifica a necessidade de cuidados adicionais,
nao disponiveis na unidade onde o doente se encontra com o objetivo de ser submetido a
meios complementares de diagndsticos e intervengdes terapéuticas, tais como transferéncias
para o servico de Imagiologia, Bloco Operatério ou Unidade de Cuidados Intensivos

(Fernandes, Rodrigues, Haddad e Silva, 2017).

Knight et al. (2015) referem que o TIH de doentes criticos esta associado a complicacdes
significativas. Para reduzir o risco de complicacdes para o doente esses transportes devem ser
bem organizados, eficientes e acompanhados pela monitorizacdo, equipamento e recursos
humanos adequados. Protocolos e diretrizes para transferéncias de doentes devem ser
utilizados universalmente em todos os estabelecimentos de saude. Os cuidados prestados
durante o transporte e no local do exame ou procedimento de diagndstico devem ser

equivalentes ao nivel de cuidados prestados no ambiente de origem.

Doentes em estado critico sdo apresentados clinicamente como doentes com sinais vitais
instaveis, condicOes altamente alteradas e mais de dois érgaos com funcdo instavel. Estudos
anteriores também revelaram que TIH foi relatado como um procedimento arriscado,
especialmente para doentes criticos. Mesmo o transporte mais curto pode levar a
complicacdes com risco de vida e os fatores de risco que causam essas complicacdes, que
incluem monitorizacdo inadequada, medicacdo inadequada, dificuldades mecanicas e

instabilidade cardiovascular e respiratdria (Jiang, Wang, Zhang, Wang e Meng, 2016).

Nesse contexto, Silva, Amante, Salum, Martins e Werner (2016) alegam que é necessdrio
enfatizar alguns aspetos relacionados com a ocorréncia de eventos adversos durante o TIH, a
saber: indisponibilidade de equipamentos para realizacao de testes a beira do leito, falta de
ferramenta para orientar o TIH seguro, realizacdo de testes em locais distantes do servico de
origem e resultados de testes que endossam a necessidade de manter a vigilancia durante o
TIH. Num estudo que analisou 262 TIH, foram identificados 32,8% de incidentes com
equipamentos e 26% de eventos adversos no doente transportado. Os eventos adversos

incluiram a diminuicdo dos valores de saturacdo periférica de oxigénio e a ocorréncia de
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instabilidade hemodinamica. Um estudo observacional de 339 transportes encontrou 604
eventos adversos e outro encontrou 75,7% de eventos adversos quando os doentes foram

transportados em ventilagao mecanica.

Através do seu estudo, Silva, Amante, Salun, Martins e Minatti (2017) revelam a importancia
de avaliar as condigdes clinicas dos doentes e de qualquer equipamento disponivel antes do
TIH e de planeda-lo corretamente, fornecendo uma equipe qualificada e equipamentos que
garantam a seguranga do doente. Além disso, essa avaliagdao reduz a possibilidade de erros,

incidentes e eventos adversos durante o TIH.

“Evidencia-se que o planejamento, a participacdo de profissionais qualificados e o uso
de equipamentos adequados de monitorizacdo sdo considerados essenciais para um
transporte seguro, sendo fundamentais para a diminuicdo de intercorréncias durante
esse procedimento. Para melhor compreensao de todo o processo, o transporte intra-
hospitalar podes ser dividido em trés fases que sdo: o preparo do paciente,
equipamentos e materiais; o transporte propriamente dito; e o regresso do paciente.
A seguranca do paciente durante todo o procedimento é necessaria a fim de contribuir
para um melhor progndstico. Pode-se observar, desta maneira, que a existéncia de um
instrumento que norteie as acdes dos profissionais quanto a realizacdo do transporte
intra-hospitalar é de suma importancia para a seguranca do paciente, sobretudo
daquele internado em unidade de terapia intensiva (UTI). Diante de estudos e da
indissociavel necessidade da realizacdo de transporte intra-hospitalar, verifica-se o
guanto é imperativo a busca por meios para a reducdo e até mesmo a eliminagao dos

eventos adversos relacionados a esse procedimento” (Morais e Almeida, 2013, p.138).

Surge assim a questdo acerca da dificuldade de implementar equipes de transporte
especializadas e sobre a experiéncia necessaria dos profissionais para a tomada de decisOes
complexas e continuas nao apenas no atendimento clinico, mas também no transporte de
doentes. O planeamento critico do transporte de doentes é crucial para evitar possiveis
instabilidades. Portanto, um numero suficiente de profissionais deve ser assegurado, bem
como 0s recursos materiais necessarios para a monitorizagdao adequada (Carneiro, Duarte e

Magro, 2017).

Fernandes et al.(2017, p.70) referem ainda que:
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“A tomada de decisdo do TIH é de responsabilidade da equipe que assiste o paciente,
portanto enfermeiro e médico assumem o compromisso de manter a qualidade da
assisténcia, a segurancga e integridade do paciente, realizando planejamento cuidadoso
sobre todos os aspectos relevantes do transporte como: tempo estimado do
transporte, previsdo de possiveis complicacdes, avaliar a gravidade do quadro clinico
do paciente, avaliar alteracdes hemodinamicas no pré e pds-transporte, amenizar
riscos com prévia checagem de materiais e equipamentos necessdrios para o TIH do

paciente critico”

Os transportes dentro do hospital ocorrem com muito mais frequéncia do que sdo
considerados externos, e os doentes internados tendem a ficar mais doentes do que os
transferidos de e para outras instalacdes. Sem duvida, o risco de transporte deve ser pesado
contra o beneficio potencial para o paciente. Seja fora ou dentro do hospital, o transporte de
doentes continua a ser uma problematica no contexto de saude atual. Diagndsticos e centros
avancados especializados no tratamento de doencas e condi¢des dificeis exigem que os
pacientes sejam transferidos, geralmente quando ndo estdo estaveis. Um planeamento
cuidadoso, monitorizagao e alocagdao de recursos, incluindo pessoal apropriado para o
transporte, sdo extremamente importantes para garantir que os doentes permanegam o mais

seguros possivel (Blakeman e Branson, 2013).

No seu estudo, Fanara, Manzon, Barbot, Desmettre e Capellier (2010) evidenciam que apesar
das melhorias nas praticas de TIH, alguns riscos significativos ainda estdo envolvidos.
Atualmente, o treino basico, o bom senso clinico e a andlise de risco/beneficio sdo os Unicos
fatores decisivos. Um doente critico, preparado e acompanhado por uma equipe inexperiente,
€ uma combinacdo arriscada. O desenvolvimento de equipamentos adaptados e o amplo uso
de listas de verificacdo e programas de treino adequados aumentariam a seguranca do TIH e

reduziriam os riscos a longo prazo.

Varios métodos de andlise contribuiram para a identificacdo de riscos relacionados ao TIH, tal
como os estudos epidemiolégicos e analises de sociedades de medicina intensiva. Nesses
estudos, os eventos adversos associados ao transporte foram correlacionados com o paciente,
organizacao do transporte, fatores de risco técnicos, humanos e coletivos. Esses riscos devem

ser avaliados pelo médico antes de solicitar um procedimento diagndstico ou terapéutica com
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base numa analise de risco/beneficio. Para além disso, varios estudos ainda identificaram
fatores de protegcdo no sentido de minimizar eventos adversos relacionados ao transporte,
como verificagcdes de equipamentos durante o transporte, preparacdo do doente, sedacao
adequada e uma equipe de transporte experiente. A incidéncia e gravidade dos eventos
adversos variam entre os estudos. Essas discrepancias podem ser explicadas por diferencas
na definicdo de eventos adversos. A definicdo, mais utilizada clinicamente, de um evento
adverso é um evento que leva a uma mudanga na terapia durante o transporte (Veiga et al.,

2019).

Acerca da ocorréncia de eventos adversos durante o transporte, (Pedreira et al., 2014)

referem que:

“Durante o transporte, incidentes podem ocorrer e, embora alguns sejam indcuos,
outros podem ser potencialmente fatais, podendo ser previsiveis. Os principais
incidentes verificados em estudos clinicos foram: perda da leitura do
eletrocardiograma, falha do monitor, infiltracdo inadvertida do tecido subcutaneo e
desconexdo da infusdao de drogas vasoativas e sedac¢do, que ocorreram em 34% dos
transportes. Ao contrario do previsto, 60% desses eventos ocorreram nos transportes
eletivos e 40% nos transportes de emergéncia; refletindo maior preparo e
monitorizacdo nas situacdes emergenciais e maior desatencao nas situacdes

corriqueiras”.

Os eventos relacionados com o TIH parecem dificeis de evitar, mesmo quando uma equipe de
transporte especializada realiza o transporte. As explicagdes incluem fatores relacionados
com os membros da equipe e com as culturas profissional e organizacional. O transporte intra-
hospitalar de doente pode ser visto como um aspeto excecional do cuidado ao doente e quase
sempre requer participagdo e colaboragdo humana. Qualquer fator humano que comprometa
a barreira de seguranca durante o processo de TIH pode levar a ocorréncia subsequente de
eventos adversos. Falhas no comportamento de uma pessoa em relagcdo ao processo de cuidar
do doente (ou seja, falhas humanas) desempenham um papel importante na causa imediata

de um evento adverso (Yang et al., 2017).

O TIH de doentes é um procedimento no qual as check-list sdo preconizadas por seguranca e

alguns autores publicaram suas ferramentas. Os beneficios das check-list incluem
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padronizagao, promogao de cuidados baseados em evidéncias, comunicagao aprimorada, uso
de equipamento apropriado, minimizacao de erros e mitigacdo da falta de confiabilidade da

memoria (Comeau, Armendariz-Batiste e Woodby, 2015).

Brunsveld-Reinders, Arbous, Kuiper e de Jonge (2015) elaboraram um estudo referente a
criagdo de check-lists com o objetivo de maximizar a seguranga no que diz respeito ao
transporte de doentes. Da sua analise onze diretrizes existentes e cinco listas de verificacdo
foram encontradas. Apenas uma lista de verificagao abrangeu todas as trés fases: pré, durante
e pos-transporte. RecomendacGes e itens da lista de verificacdo sdo focados principalmente
na fase pré-transporte. Os incidentes documentados mais frequentemente estdo relacionados
com a fisiologia do doente e ao mau funcionamento do equipamento, tendo ocorrido com
mais frequéncia durante o transporte. Discutir os incidentes com médicos e enfermeiros
resultou em recomendac¢des importantes, como a introducdo de uma lista de verificacdo
padrdo e a melhoria da comunicagdo com os outros departamentos. Essa abordagem resultou
em uma lista de verificacdo geralmente aplicdvel, adaptdvel as circunstancias locais. O
feedback dos enfermeiros que usaram a lista de verificacdo foi positivo, o tempo de

preenchimento foi de 4,5 minutos por fase.

Em Portugal as recomendacbes para o TIH foram emanadas pela Ordem dos Médicos e
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008) que faz consideracdes ao nivel da
coordenacao do transporte, profissionais que acompanham o doente, equipamento que
acompanha o doente e niveis de monitorizacdo durante o transporte. Sdo assim estas as
recomendacdes (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008,

pp.13-15):
Coordenagado do transporte

e Confirmacdo prévia de que a area, para onde o doente vai ser transportado, esta
pronta para o receber, de forma a iniciar imediatamente o exame a que vai ser

submetido ou a terapéutica programada;

* O médico responsavel devera acompanhar o doente ou, quando a responsabilidade
do transporte é assumida por uma equipa diferente, deve efetuar-se uma transmissao
formal do caso, médico a médico e enfermeiro a enfermeiro, no que diz respeito a

situacdo clinica do doente e terapéuticas em curso, antes e apds o transporte;
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e Determinacdo do risco de "inocula¢do" ou "contaminagdo" por sangue, secregdes,
excrecoes ou lesGes cutdaneas. Os doentes com estes riscos devem ficar para o fim dos
procedimentos programados se a necessidade do exame ndo for emergente. Deve
notificar-se o Servico de modo a que todos os profissionais tenham protecdo adequada

a situacdo clinica em causa, antes da chegada do doente;

* Registo no processo clinico das indica¢des para o transporte e da evolugdo do estado

do doente durante o mesmo.

Profissionais que acompanham o doente

e A determinacdo da necessidade e a composicdo da equipa de acompanhamento

devem ser efetuadas em fungdo de critérios objetivos, como o proposto no anexo 2;

¢ [dealmente, um dos acompanhantes deve ser o enfermeiro responsavel pelo doente,

com experiéncia em reanimacgdo e com treino em transporte de doentes criticos;

e Um médico e um enfermeiro devem acompanhar o doente que apresente

instabilidade fisioldgica e que possa necessitar de intervengao emergente ou urgente;

e Quando, em quaisquer circunstancias, a responsabilidade do doente ndo é
transferida para o servico destino/recetor (inexisténcia de profissionais treinados
naquela area), a equipa de transporte deve permanecer com o doente até ao fim dos

procedimentos.

Equipamento que acompanha o doente

Rosa Silva

e Monitor de transporte com alarmes, em conformidade com as exigéncias de
monitorizagao;
e Material de intubacdo endotraqueal, com tubos traqueais adequados ao doente, e

insuflador manual (com valvula de PEEP);

* Fonte de oxigénio de capacidade previsivel para todo o tempo de transporte, com

reserva adicional para 30 minutos;

¢ Ventilador de transporte com possibilidade de monitorizacdo do volume/minuto e
da pressdo da via aérea, com capacidade de fornecer PEEP e FiO,, regulaveis de forma

fidvel e com alarmes de desconexdo e pressdao maxima da via aérea.

79
Junho de 2020



PULITECNIGU }F'Sg?béESUPER\DR

oe LEIRIA Relatdrio de Estagio: O caminho para a especializagdo no cuidar

® Farmacos de ressuscitacado;

» Perfusdes administradas por seringas ou bombas infusoras com bateria, de modo a

ndo interromper nenhuma das medicacdes ja em curso;

* Medicacdes adicionais que possam ser administradas, intermitentemente, de acordo

com prescrigao médica;

* Os hospitais devem promover a existéncia de um conjunto de equipamento, em que
se inclui uma mala de transporte, desejavelmente no local, onde se realiza o maior
numero de transportes intra-hospitalares. A carga da mala de transporte deve estar

em condicGes de ser utilizada em qualquer altura.
Monitorizagao durante o transporte

Niveis de monitorizacdo, segundo a seguinte classificacdo: Nivel 1 — Obrigatoério; Nivel

2 - Fortemente recomendado e Nivel 3 — Ideal

Nivel 1 — Obrigatorio

* Monitorizacdo continua com registo periddico

* Frequéncia respiratoria

e FiO2

e Oximetria de pulso

® ECG continuo

* Frequéncia cardiaca

e Pressdo arterial (ndo invasiva)

* Pressdo da via aérea (nos doentes ventilados mecanicamente)

e Capnografia (nos doentes ventilados mecanicamente). O reequipamento de
unidades e servigos deve prever, desde ja, a aquisicdo de capndgrafos, para a desejavel

monitorizacao do CO; end-tidal.
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Rosa Silva

Nivel 2 - Fortemente recomendado

* Medi¢do continua da pressao arterial invasiva (em doentes potencialmente instaveis)
® ECG com detecdo de arritmias

Nivel 3 — Ideal (em doentes selecionados pelo seu estado clinico)

e Medigdo continua ou intermitente da pressdao venosa central
* Medi¢do da pressao da artéria pulmonar

* Medigdo da pressao intracraniana

Avaliacao para o transporte intra-hospitalar®

A avaliacho deve ser efectuada no servigo de ofigem, previaments a0 Transporte. O resultado (em pontos
MMM%MMMNMWM#W*MWMWW&
racho o o equipamento, para quabquer nivel de gravidade de doente, nio
Wnnﬂnmmaﬁm*cmﬂmmaﬁm

WA AFTEA ARTESCLAL lm
M o 1]
b= P T i | hﬂ 1
‘) P wreruibaacher ou > 2 rucko el
' FRE-CIUE LA B SPELAT CFEA.
" PR e 10 B ESTADCDE COMSCIENCIA
& 1) o o
. Fuak de- Glasgow — 15 [+]
FRertre 15 e 35/ man ) ) 1 Escaladie Bl 1
w_m"!—-:—uf—qw el bl < 7
o= r o
3 R OERTE R SPERATOR0 0L SUPOSTE TECNICI0HE FARIVERC O OO
[T @ Henfwsm don shano mdicados o
ey S P ot apmal 1 Grupo E 1
S [ Wi s Ml Sermral Maslomecsria
S WA O Cieitic e
l_- B Mot a 20%
A prerilirioo ; JH.:F-' 3
S NS AR A INSCIORANGIC A st
Estihl b et v
LS 4 stdrerd = | S S} ] Bicart .
L b s £l :
. DRI N 00 BT Arstooenesloneres
Lt L Pew—atsicors Goras:
S Fcesegineil] 1 Doy tordcico
S v ok . r
7 RSO TE ARRETREAS
o
S, i pioe © e Flll - S8 b 1 FOTA.
ey, adoos e e EAML - AR By 2

* Baiwo rsco = sem fisoo mediato de vida ou sem necessidade de intervencio terapiutica imediata.
= Ao risco = rsco mrediato de vida ou necessitando de intervencio teraputica imediata.

Poorbess W] & LD Egquipamemto
%]
i cvn 1 = i W A B [T Bl
S _ Sat O3,
wa B Eriesrre, [ = ol - rviiscor narmasd + Mascars + Gasesdied
i s ) T m3o arweswa
= F o = F e g oo 3 St 0 G, FC_ TR = raae wbaes,
Poamacio J = e R i T Plu—um
Nuslmmcnmtrm qUEries, o al climico de transponte deve estar previamente oganizado,
o definkdo pels intituicho, mmarenado em cortentores/malas portiteis e com avaliaciofcontrolo

m&mﬂmw&mmm:mmuemwam
arvakiag o

= Adaprado de Eooebanmia ot al, Eur J Emeng Med, 1998

Figura 3 - Avaliagdo para o transporte intra-hospitalar
Fonte: Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008, p. 33)
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1. METODOLOGIA

“As revisOes sistemdticas sdo desenhadas para ser metddicas, explicitas e passiveis de
reproducdo. Esse tipo de estudo serve para nortear o desenvolvimento de projetos, indicando
novos rumos para futuras investigacOes e identificando quais métodos de pesquisa foram
utilizados em uma drea” (Sampaio e Mancini, 2007, p. 83) . Enunciam-se assim de seguida os

passos para a construcdo desta Revisdao Sistematica da Literatura (RSL).

1.1. OBJETIVOS E QUESTAO DE INVESTIGACAO

No intuito de adquirir um conhecimento mais abrangente acerca da tematica e através desta
RSL pretende-se entender qual a efetividade da utilizacdo de protocolos/check-lists pelos
enfermeiros durante o transporte intra-hospitalar de doentes. A principal finalidade deste
estudo foi rever sistematicamente a efetividade das intervencdes de enfermagem, através do
uso de protocolos/check-lists na seguranca do doente durante o transporte intra-hospitalar,

atuando na reducdo de eventos adversos.

A construcdo da questdo de investigacdo teve como base o modelo denominado pelo
acrénimo PICOD (Population, Intervention, Comparison, Outcome, Design) que define os

Participantes, Intervencdo, Comparacdo, Resultados e tipo de estudo.

A partir deste modelo foi assim formulada a seguinte questdo de investigacdo: Quais sdo os
beneficios da utilizacdo de protocolos/check-lists pelos enfermeiros na seguranca do doente

durante o transporte intra-hospitalar?

1.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS E ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Os critérios de inclusao devem enunciar de forma explicita a pergunta selecionada para a
elaboracdo da revisdo sistematica, incluindo os participantes, a intervencdo e os resultados
de interesse, para além disso os critérios de exclusdao, devem também estar descritos de forma

clara e registados (Galvdo, Sawada e Trevizan, 2004).
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Com a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo (Quadro 1) pretendeu-se orientar a
pesquisa e a selecdo da literatura cientifica de forma a incrementar a precisao dos resultados

face a questdo identificada. Para a definicdo de critérios foi utilizada a metodologia de PICOD

Quadro 2- Descrigéio da estratégia PICOD
P | Participantes Doentes adultos sujeitos a transporte intra-hospitalar e Enfermeiros que cuidam
desses doentes

| Intervengdo Utilizagdo de Protocolos/Check-lists pela equipa de enfermagem

C | Comparagdo Utilizagdo de Protocolos/Check-lists pela equipa de enfermagem

N3o utilizagdo de Protocolos/Check-lists pela equipa de enfermagem

O | Outcomes Redugdo da ocorréncia de eventos adversos durante o TIH: baixa de saturacdo de 02,
(Resultados) instabilidade hemodinamica, falha da monitorizagao, infiltragdo inadvertida do tecido
subcutaneo e desconexdo da infusdo de drogas vasoativas e sedagdo.

D | Desenho Todo o tipo de estudos quantitativos

Nesta fase de tracar a estratégia de pesquisa, sdo desenvolvidas as palavras-chave através da
consulta nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) com

base no que foi definido pelo PICOD.

Para esta revisdo sistematica da literatura, procede-se a trés etapas de pesquisa. Confirmada
a inexisténcia de outro protocolo ou revisao sistematica da literatura com a problematica em
guestdo nas bases de dados da Joanna Briggs Institute e a Cochrane Collaboration, inicia-se
uma pesquisa livre em bases de dados PubMed e CINAHL, de forma a identificar os termos

mais frequentes relativos ao tema, bem como bibliografia relevante.

Posteriormente, sdo delineadas palavras-chave e descritores validados em consulta nos
Medical Subject Headings (MeSH) em portugués, inglés e espanhol. Como palavras chave

surgem: patient transfer, patient safety, nurses, checklist, effectiveness

A pesquisa foi efetuada na base de dados PubMEd e no Interface EBSCOhost, com selegao dos
dominios de pesquisa: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central
Register of Controlled Trials; Cochrane Methodology Register; Library, Information Science &

Technology Abstracts; CINAHL Plus with Full Text e MedicLatina.
Os descritores acima referidos foram pesquisados nas bases de dados utilizando o operador
booleano AND.

No sentido de alcancar os objetivos pretendidos foi ainda definido incluir artigos cujos idiomas

sejam Portugués, inglés ou Espanhol, ndo se impondo limite temporal no sentido de garantir
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gue as boas praticas sejam englobadas. Procedeu-se de seguida a analise dos titulos e dos
resumos dos mesmos e foram excluidos os que por esta leitura ndo cumpriam os critérios de
inclusao definidos pela metodologia PICOD. Foram igualmente excluidas as revisdes

sistematicas da literatura, por se pretenderem estudos primarios.

1.3. SELECAO DE ESTUDOS

Segundo o fluxograma PRISMA exposto pelo Joanna Briggs Institute, a selec¢do dos artigos
gue cumprem os critérios foi efetuada apds a leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos
os restantes, bem como aqueles que surgem repetidos nas diferentes bases de dados ou
estejam inacessiveis. Numa segunda fase, procedeu-se a leitura e avaliacdo dos artigos na

integra para sustentar a sua elegibilidade e, por ultimo foram confirmados os critérios de

inclusao.
=
:j Artigos identificados através da
‘:_E pesquisa nas hases de dados: (n=218)
bl
= » | Artigos excluidos; duplicados;
limitadores: (n= 189)
lﬁ Artigos selecionados cujos titulos e
i resumo foram alvo de analise: (n=20)
) Artigos excluidos por ndo se referirem ao
b | * tema em estudo: (n=9)
L)
=
E Artigos completos avaliados pela
_F:. elegibilidade: (n=11)
[TT]

— Artigos excluidos por ndo cumprirem os

critérios de inclusdo: (n= 8)

Artigos incluidos: (n=3)

Inelusia

Figura 4 - Diagrama PRISMA
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1.4. AVALIAGAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ARTIGOS

A qualidade metodoldgica foi avaliada por dois investigadores ndo havendo discrepancias
entre os dois. Os instrumentos de avaliagao utilizados foram os recomendados pela Joanna

Briggs Institute e adequados a cada tipo de estudo.
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2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo, apds aplicacdo da metodologia referida anteriormente, foram selecionados trés
artigos cientificos de elevada qualidade e evidéncia cientifica, sendo eles: Choi et al. (2012),

Comeau et al. (2015) e Farnoosh, Hossein-Nejad, Beigmohammadi e Davarani (2018).
O quadro 3 demonstra os resultados, auxiliando na andlise dos mesmos.

Os trabalhos nesta tematica ndo sdo ainda muito frequentes na literatura mundial. Grande
parte dos estudos mostra a sua evidéncia através de recomendacdes e guidelines para os
transportes hospitalares. Para além disso, o enfoque da maioria deles é dominante ao nivel

dos transportes inter-hospitalares.

Os estudos selecionados para este trabalho referem-se a doentes sujeitos a TIH. No estudo de
Choi et al. (2012) e Farnoosh et al. (2018) os TIH tém como servico de origem o SU, enquanto

que no estudo de Comeau et al. (2015) os TIH sdo de doentes internados em UCI.

Demograficamente, os estudos realizados tém como alvo os TIH de doentes adultos, embora
no estudo de Choi et al. (2012) sdo considerados todos os doentes com idade acima dos 15
anos. Relativamente ao sexo, na resenha de Choi et al. (2012) e Farnoosh et al. (2018) sdo em
maior numero os individuos do sexo masculino, ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas a este nivel antes e apds a intervencao. No estudo de Comeau et al. (2015) ndo

sdo evidenciados os dados demograficos da populacgao.

No que diz respeito as intervengdes no estudo de Choi et al. (2012) foi realizada a
implementacdo de uma checklist para TIH seguro de doentes do SU, esta estratégia de
intervencdo foi subdividida em duas partes. Na primeira parte foi feita a formacao dos
transportadores. A segunda parte exigiu que todos os enfermeiros do SU verificassem a
checklist antes de efetivarem o transporte. Relativamente a formacdo dos trabalhadores, esta
consistiu em guidelines de transporte seguro e competéncias essenciais dos profissionais
transportadores. No segundo momento, na verificacdo da checklist, era mandatério que os
enfermeiros preenchessem a mesma antes da efetivacdo do transporte. Foram também

definidos o que seriam considerados EA durante o TIH.

Nas mesmas linhas de investigacao, o estudo de Farnoosh et al. (2018) teve como intervencao

a implementacdao do protocolo de TIH no SU. Esta implementacdo assentou em trés fases,
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nomeadamente a fase pré-intervengdao onde médicos e enfermeiros tiveram formagao acerca
de diretrizes para a seguranca no transporte, treino de competéncias, suporte basico de vida
e treino sobre avaliagdo do equipamento. De igual forma foram categorizados os possiveis EA

gue ocorressem durante o TIH.

Comeau et al. (2015) na sua investigacdo procederam também a implementacdo de uma
checklist para TIH de doentes em UCI. Este estudo tem como objetivo o preenchimento da
checklist em trés momentos: antes do transporte, no local para onde o doente é transportado

e apods o transporte, no que diz respeito as necessidades do doente.

Tanto Choi et al. (2012) como Farnoosh et al. (2018) fizeram uma comparagdo dos resultados
obtidos antes e apds a implementagdo do respetivo protocolo/checklist. Por seu lado, Comeau

et al. (2015) fizeram apenas o apuramento de EA ocorridos durante o TIH.

No trabalho de Choi et al. (2012) um total de 1482 doentes entre os 8807 doentes de urgéncia
foram elegiveis para avaliacdo durante o periodo pré-intervencdo. Destes, 597 (40,3%)
doentes foram incluidos e 680 eventos de TIH foram pesquisados com sucesso. Durante o
periodo pds-intervencdo, 8605 doentes acorreram ao SU. Destes, 1541 doentes foram
elegiveis e 539 doentes (35,0%) e 605 eventos de transporte foram incluidos. Dentro do
periodo pré-intervencao, foram observadas diferencas significativas na ocorréncia de TIH (P =
0,007) entre os doentes pesquisados e ndo-pesquisados, enquanto que nao foram observadas
diferengas durante o periodo pds-intervengdo. Diferengas significativas na TA diastdlica (P =
0,048) e frequéncia respiratéria (P <0,001) foram observadas entre os grupos de estudo pré e
pds-intervencdo, enquanto os outros fatores foram semelhantes entre os dois grupos
participantes. Os locais para os quais os doentes foram transportados diferiram
significativamente na pré e pds intervengao. Durante o periodo pré-intervengao, o numero de
doentes transportados para enfermarias em geral foi maior que no periodo pds-intervencao,
enquanto os transportes para UCI, imagiologia e BO foram maiores durante o periodo pds-
intervengdo (P = 0,005). O indice de gravidade de emergéncia dos doentes foi semelhante em
ambos os momentos. Uma verificacdo pré-transporte usando a checklist foi realizada em
apenas 56,7% dos doentes do grupo pds-intervencao, os demais ndo foram verificados por

enfermeiros do SU e transportados para os locais em estudo. A proporcdo de doentes que

87
Rosa Silva Junho de 2020



PUL'TECNICU ‘F'Sg/?béESUPER\ER

oe LEIRIA Relatdrio de Estagio: O caminho para a especializagdo no cuidar

sofreu algum dos EA descritos durante o periodo pds-intervengao foi menor que a do periodo

pré-intervencao.

Quando todos os TIH foram analisados juntos, os EA diminuiram significativamente de 36,8%
(1C95%, 33,1-40,5) para 22,1% (IC95%, 18,9-25,7) (p =0,001). EA graves que afetaram o estado
clinico do doente também foram significativamente menores, diminuindo de 9,1% (IC 95%,
7,111,5) para 5,2% (IC 95%, 3,6-7,4) (p = 0,005). Todos os tipos de EA mostraram uma
diminuigao significativa durante o periodo pds-intervengao em comparagao com o periodo
pré-intervencdo. Relativamente a presenca do médico, neste estudo evidenciou-se que para
os doentes com nivel 1 e 2 do Emergency Severity Index (ESI), a proporcao foi
significativamente maior durante o periodo pés-intervencdo (P = 0,019), enquanto que
nenhuma diferenca foi observada nos grupos de nivel 3 e 4 antes e apds os periodos de
intervengdo. Com este estudo, os ganhos traduziram-se a varios niveis. Os locais para onde os
doentes sdo transportados sofreram uma mudanca no periodo pods intervenc¢ado, fazendo com
que os doentes fossem transferidos para unidades com cuidados e vigilancia mais especificas,
tal como UCI e BO, ao invés de enfermarias de cuidados gerais, uma vez que a avaliacdo do
estado do doente acabou por ser mais criteriosa, evidenciando alteragdes que solicitavam
outro nivel de cuidados. A diminuicdo de ocorréncias de EA é também menor no periodo pds
intervengdo, uma vez que a checklist obriga a uma verificacdo sistematica, quer dos recursos
humanos necessdrios e suas competéncias, equipamento necessdrio e sua funcionalidade,

bem como do estado geral do doente.

Comeau et al. (2015) implementaram uma checklist para TIH, focando a investigagdo na
ocorréncia de EA. No seu estudo relatam 3 cenarios de TIH e dos momentos de preenchimento
da checklist reunindo os recursos considerados necessarios em cada um dos momentos,
evidenciando que em nenhum destes cenarios ocorreram EA. Dos 2506 TIH realizados, 97,6%
(n =2445) ndo apresentaram complicacGes ou EA relatados. Foram descritas complicacGes em
2,4% dos transportes (n = 61) que exigiram intervencdo, durante ou imediatamente ap6s o
transporte. A complicagdo mais frequente foi a baixa de SatO> que ocorreu em 10 doentes. A
baixa percentagem de EA ocorridos traduz o beneficio que a utilizagdo da checklist traz para a
seguranca durante o TIH. A checklist é adequada para preparar doentes para o transporte
pelos profissionais dos servicos de origem e para triagem de doentes que necessitam de

recursos adicionais. A facilidade no seu preenchimento foi também considerada como
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favordvel. As limitacOes deste projeto incluem a incerteza de que a checklist seja usada em
todos os TIH, apesar do seu uso obrigatério, assim como muitas das checklist preenchidas
apresentarem dados incompletos. Nao foi possivel usar 13% das checklist deste estudo devido
a dados incompletos. O enfoque deste estudo acaba por ser a seguranca do doente, mas ainda
assim o uso da checklist pode ser benéfica para unidades que ndo possuem recursos para

equipes de transporte dedicadas e/ou médicos disponiveis para todos os transportes.

Na investigacdo de Farnoosh et al. (2018) foi implementado um protocolo de TIH no SU. Foram
estudados 207 doentes, 105 dos quais antes da intervencdo e 102 apds a intervencdo.
Relativamente aos problemas relacionados com a equipe multidisciplinar e comunicagao
entre profissionais as variaveis estudadas foram: o pessoal que ndo acompanha o doente, falta
de conhecimento, falta de atencdo, preparacdo inadequada do equipamento, preparagdo
inadequada do doente, preparagdo inadequada da equipa de transporte, inexperiéncia e falha
de comunicacdo entre as equipas. O estudo destaca que a falta de conhecimento e atencao,
e também a preparacdo inadequada do equipamento, do doente e da equipe de transporte
diminuiram significativamente no periodo pds-intervencao. No que diz respeito as falhas de
equipamento usado no TIH as variaveis estudadas foram: deplecdo de 02 nas botijas, remocao
de sonda nasogastrica, equipamento de ventilacdo, acesso endovenoso e deslocamento do
cateter urinario. Destas varidveis destaca-se que a ocorréncia de deplecdo de oxigénio na
botija, 11,4% na pré-intervengao e 2% na pos intervenc¢do (p=0,003), e remog¢do da sonda
nasogastrica 8% na pré-intervencdo e 2% na po6s intervencdo (p=0,002), diminuiu
significativamente no periodo pds-intervencdo. Os EA durante o TIH estudados foram: TA
alterada, aumento da frequéncia cardiaca, arritmias, paragem cardiorrespiratoria, diminuicdo
da Saturacdo de O3, agitacdo, hipoxemia, hemorragia e vomito. A taxa de complicagcdes como
hipoxemia, agitacdo, alteracGes da TA e aumento da frequéncia cardiaca diminuiu, o que é
indicativo da eficdcia da execuc¢do do protocolo na diminuicdo das complicacdes mencionadas.
Além disso, a frequéncia de complicacdes como hemorragia durante a transferéncia,
insuficiéncia cardiaca e arritmia também diminuiu, mas o efeito da implementacdo do
protocolo nelas ndo pode ser estatisticamente confirmado e, embora os casos tenham
diminuido apds a implementacdo do protocolo, essas alteragdes ndo podem ser consideradas
como indices de eficacia do protocolo durante esse periodo. Na fase pré-intervengao, um total

de 81 doentes (77,2%) e na fase pos-intervencdo, um total de 93 doentes (91,4%) passaram
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pelo processo de TIH sem qualquer EA (p = 0,002). No geral, antes da implementac¢do do
protocolo dos 105 doentes estudados, um total de 35 doentes (33,3%) foi afetado por EA
durante a transferéncia, mas apds a implementacao do protocolo essa taxa diminuiu para 11
doentes (10,8%) dos 103 doentes estudados e essa diminuicdo foi estatisticamente

significante (p <0,001).

Assim, parece seguro dizer que a realizacdo do protocolo de TIH especializado em doentes do

SU tem sido eficaz na redugao EA.

Silva et al. (2017) afirmam no seu estudo que o TIH deve ser estruturado com o planeamento
correto, uma equipe qualificada em cuidados intensivos e equipamentos para monitorizar e
apoiar o doente durante o transporte. Essas precaugdes reduzirdo evidentemente a
probabilidade de falhas ou complicagdes durante o transporte. Através desta RSL confirma-se
a efetividade da utilizagdo de cheklists como instrumento valido que conduz a um
planeamento correto e estruturado e consequente gestdo adequada de recursos humanos e
materiais na realizacdo dos TIH, uma vez que se comprovou que a utilizacdo destes

instrumentos reduz a ocorréncia de EA.

A par com a utilizagdo de instrumentos que sistematizem e orientem as precaugdes
necessarias para o TIH, é importante refletir no papel da formacdo e treino neste sentido.
Knight et al. (2015) dizem que n3do se pode falar das complicacdes do TIH sem abordar a
importancia do equipamento e do pessoal. Embora os TIH devam ser reservados para testes
e procedimentos de diagndstico com maior probabilidade de afetar diretamente os cuidados,
de igual importancia é a presenca de pessoal adequadamente treinado, equipamento
funcionando adequadamente, documentacdo adequada e cheklists pertinentes. A eficacia das
checklist/protocolos acaba por também estar agregada a um treino eficaz das equipas, bem
como da funcionalidade dos equipamentos. Estas condi¢cdes sao evidenciadas nos estudos
selecionados, uma vez que o sucesso na redugao de EA verificou-se apds implementagdo de

intervengdes ao nivel da atividade formativa.

Deste estudo destaca-se ainda a importancia na documentagao de EA ocorridos. O
conhecimento dos EA mais frequentes torna-se um método eficaz de definir intervencdes que

se tornem eficazes na sua diminui¢do. O facto de estes eventos serem reportados permite a
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delineacdo de estratégias futuras e consequentemente construcdo de instrumentos que

visem garantir acima de tudo a seguranca do doente.
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Quadro 3 - Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo: Metodologia PICOD

Relatdrio de Estagio: O caminho para a especializagdo no cuidar

Estudo P | C 0 D
Choi et al. (2012) Doentes com idade | Implementagdo de checklist para transporte intra- | Foifeita umacomparagdodosEA | Os locais para os quais os | Estudo prospetivo
superior a 15 anos que | hospitalar seguro de doentes do SU. ocorridos durante o TIH, através | doentes foram transportados | pré e pds
foram transportados para dos dados presentes na checklist, | diferiram significativamente na | intervengdo
A before- and after- enfermarias, UCI, | Aintervencdo foi realizada em 2 partes. A primeira parte | antes e apos a intervengdo. pré e pos intervengdo. Durante
intervention trial for imagiologia ou BO no | consistiu em educar os transportadores. A segunda parte o periodo pré-intervengdo, o
reducing unexpected periodo de 17 de maio de | exigiu que todos os enfermeiros do SU verificassem a nimero de doentes
events during the 2010 a 30 de outubro de | checklist antes de efetivarem o transporte. transportados para
intrahospital 2010. enfermarias em geral foi maior
transport of A checklist integrava 28 itens: que no periodo pds-
emergency patients Foram estudados 680 TIH | -2 itens gerais; intervengdo, enquanto os
antes da implementagdo | - 8 itens relacionados com o equipamento de transporte; transportes para ucl,
da checklist e 605 TIH apds | - 7 avaliagdes relacionadas com o estado clinico do doente; imagiologia e BO foram
implementagdo da | - 8itens relacionados com tubos e linhas; maiores durante o periodo
checklist. - 3 itens relacionados com as macas/camas de transporte. pds-intervengdo (P = 0,005)
Foram definidos como EA: A proporgdo de doentes que
1. Auséncia de pulseira de identificagdo do doente; sofreu algum dos EA descritos
2. Desconexdo do tubo de O, deslocagdo da botija ou durante o periodo pds-
suprimento de O; residual insuficiente para o transporte, intervengdo foi menor que a do
desconexdo da monitorizagdo do doente (ECG, SatO2, TA), periodo pré-intervengdo.
monitores e bombas de infusdo com mau funcionamento
ou alarmes barulhentos; Quando todos os TIH foram
3. Qualquer diminui¢do da TA sistélica abaixo de 90 mmHg, analisados juntos, os EA
qualquer aumento da TA sistélica acima de 200 mmHg, diminuiram significativamente
qualquer diminuigdo da SatO, abaixo de 90%, de 36,8% (IC 95%, 33,1-40,5)
agravamento da dispneia, paciente ndo sedado sob EET ou para 22,1% (IC 95%, 18,9-25,7)
qualquer agravamento do estado de consciéncia; (p = .001). EA graves que
4. um tubo endotraqueal mal fixado, linhas endovenosas, afetaram o estado clinico do
arteriais, de cateteres centrais ou tubo desconectados, doente também foram
dobrados ou obstruidos ou velocidade alterada da infusdo significativamente  menores,
de fluidos; diminuindo de 9,1% (IC 95%,
5. grade lateral ndo-elevada, rodas ndo-fixadas ou falta de 7,111,5) para 5,2% (IC 95%,
acessorios nas macas/camas. 3,6-7,4) (p = 0,005).
Os EA descritos no ponto 3 foram considerados EA graves. Todos os tipos de EA
mostraram uma diminuigdo
significativa durante o periodo
pos-intervengdo em
comparagdo com o periodo
pré-intervengdo.
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Quadro 3 - Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo: Metodologia PICOD (continua)

Relatdrio de Estagio: O caminho para a especializagdo no cuidar

Estudo P 1 0 D
Comeau, Armendariz- | Doentes de 4 UCI de | Implementagdo da checklist para transporte intra- Dos 2506 TIH realizados, 97,6% (n | Estudo
Batiste, & Woodby, adultos sujeitos a | hospitalar em UCI para adultos. = 2445) ndo apresentaram | transversal
(2015) transporte intra- complicagdes ou EA relatados.
hospitalar, entre maio de | A checklist € composta por duas paginas. Foram descritas complicagdes
2011 ajulho de 2014. A primeira fornece instrugdes para enfermeiros e em 2,4% dos transportes (n = 61)
Safety First! Using a fisioterapeutas antes do transporte, e uma se¢do deve ser que exigiram intervencao,
Checklist for Foram realizados 2506 | concluida assim que chegarem a area de destino. durante ou imediatamente apos
Intrafacility Transport | transportes. A segunda pagina é uma ferramenta de triagem de o transporte.
of Adult Intensive doentes. Esta pagina foi projetada para auxiliar a equipe na
Care Patients identificacdo de doentes de alto risco ou com maior A checklist é adequada para
probabilidade de sofrer instabilidade ou complicagGes preparar doentes para o
durante o transporte. Se um doente se enquadra em 1 de transporte pelos profissionais
2 categorias de maior risco, sdo necessarias etapas e/ou dos servigos de origem e para
recursos adicionais. No caso de doentes de maior risco, é triagem de doentes que
necessdrio que um médico esteja presente durante todo o necessitam de recursos
transporte. adicionais.
A checklist pode ser benéfica
para unidades que ndo possuem
recursos para equipes de
transporte  dedicadas  e/ou
médicos disponiveis para todos
os transportes.
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Quadro 3 - Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo: Metodologia PICOD (continuagéo)

Relatdrio de Estagio: O caminho para a especializagdo no cuidar

Estudo P 1 C [0} D
Farnoosh, Hossein- 207 utentes do SU, com | Implementacdo do Protocolo de Transportes Intra- | Foi feita uma comparagdo das | Problemas relacionados com a | Estudo
Nejad, niveis de triagem 1 e 2, | hospitalares no Servigo de Urgéncia. complicagdes e EA ocorridos | equipe multidisciplinar e a | prospetivo pré e
Beigmohammadi, & com necessidade de durante o TIH, através dos dados | comunicagdao entre | pods intervengdo
Seyed-Hosseini- transferéncia Este protocolo consistia em: presentes na lista de verificagdo | profissionais: a falta de
Davarani (2018) tempordria ou | -Formagdo sobre diretrizes para seguranga no transporte; | de complicagdes e EA, antes e | conhecimento e atengdo, e

permanente para outras | - Treino de competéncias; apés a implementagdo do | também a preparagdo

unidades. - Suporte Basico de Vida; protocolo. inadequada do equipamento, do

Preparation and
Implementation of
Intrahospital Transfer
Protocol for Emergency
Department Patients to
Decrease Unexpected
Events

Foram estudados 105
doentes antes da
implementagdo do
protocolo e 102 doentes
apods implementagdo do
protocolo.

Doentes para os quais a
lista de verificagdo ndo
foi preenchida ou foi
preenchida
incompletamente  por
qualquer motivo ou
aqueles que foram
transferidos para algum
lugar fora do hospital
foram  excluidos do
estudo.

- Treino sobre avaliagdo do equipamento.

Foi utilizada uma lista de verificagdo de complicacGes e EA
que integrava:

- Problemas relacionados com a equipe multidisciplinar e
comunicagdo entre profissionais;

- Falha de equipamento;

- Alteragdo do estado geral do doente.

Este estudo foi dividido em 3 fases: pré-intervengdo,
intervengdo e pds intervencgdo.

Antes da implementagdo do protocolo (pré-intervengdo)
médicos e enfermeiros tiveram formagdo acerca do
preenchimento da lista, ap6s a implementacdo do
protocolo (pds intervengdo) a lista de verificagdo foi
preenchida novamente.

doente e da equipe de transporte
diminuiram  significativamente
no periodo pds-intervencgdo.
Frequéncia de falha do
equipamento durante o TIH: a
taxa de deplegdo de oxigénio na
botija e remog¢do da sonda
nasogastrica diminuiu
significativamente no periodo
pos-intervengdo.

Frequéncia de EA e o estado do
doente no processo de TIH nas
fases pré e pds-intervengao do
estudo: na fase pré-intervencao,
um total de 81 doentes (77,2%) e
na fase pds-intervencdo, um total
de 93 doentes (91,4%) passaram
pelo processo de TIH sem
qualquer EA (p = 0,002). No geral,

antes da implementagdo do
protocolo dos 105 doentes
estudados, um total de 35

doentes (33,3%) foi afetado por
EA durante a transferéncia, mas
apés a implementagdo do
protocolo essa taxa diminuiu
para 11 doentes (10,8%) dos 103
doentes estudados e essa
diminuigdo foi estatisticamente
significante (p <0,001).
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CONCLUSAO

O TIH de doentes considera-se uma problematica atual e que exige o pensamento critico da
enfermagem, uma vez que, com o avango tecnoldgico e cientifico, estdo cada vez mais
disponiveis uma série de recursos a nivel de meios complementares de diagndstico e
terapéutica que ndo podem ser centralizados no local onde o doente se encontra, exigindo
assim a sua deslocacdo. Com enfoque na seguranca do doente, torna-se assim fundamental
que as recomendacdes emanadas sejam cumpridas, exigido para isso um instrumento que

complemente a sua efetividade.

Esta RSL serve assim para a consciencializacdo da importancia dos protocolos/checklists na
reducdo da ocorréncia de efeitos adversos durante o TIH e consequente aumento da

seguranca do doente, exigindo assim o aprimoramento de boas praticas neste sentido.

Através desta investigacdo conclui-se que a utilizagdo de protocolos/checklists no TIH se torna
eficaz na reducdo da ocorréncia de EA. E de salientar que esta eficicia sé é possivel com
formacao e treino adequado, bem como atualizacdo frequente dos instrumentos perante o

avanco da ciéncia.

Na minha pratica diaria, num servico de UMC, com deslocacbes frequentes de doentes,
considero fundamental a utilizagdo destes instrumentos com vista a seguranca do doente e
consequentemente gestdao dos recursos. Acaba por ser feito de forma empirica e nao
estruturada e que quando ocorrem EA exigem uma reflexdo em equipe com o objetivo de
evidenciar as boas praticas, que conduzem a ganhos para o doente na prestacdo de melhores

cuidados.
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REFLEXAO FINAL SOBRE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

A aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias especializadas desenrola-se em torno de um
processo multidimensional, irremitente e exigente. Este requer uma mobilizacdo de
conhecimentos baseados na evidéncia, refletindo-se nas boas praticas e consequentemente

na procura de cuidados de exceléncia.

O caminho percorrido ao longo da frequéncia do MEPSC permitiu um crescimento pessoal e
profissional que culmina na especializa¢do na arte do cuidar. A componente tedrica agregada
a pratica clinica, exigiram uma pratica reflexiva ao longo do desenrolar deste Curso, que

considero ser bastante enriquecedora na construgao do saber.

A aquisicao de conhecimento, a partilha de experiéncias e aprendizagens e o desenvolvimento
de competéncias especializadas, comuns e especificas, nesta jornada deixam como heranga,
uma busca incessante pelo saber tendo como objetivo a melhoria continua dos cuidados de

enfermagem.

Como Enfermeira Especialista, pretendo desenvolver um papel ativo na melhoria dos cuidados
juntos dos meus pares, partilhando saberes e fazendo da pratica reflexiva uma constante no

seio da equipa, na abordagem ao doente critico.

Apesar da frequéncia do MEPSC estar a terminar, fica a motivagdo da aprendizagem continua
e a sabedoria que este percurso trouxe e que servirdo futuramente para me tornar uma

melhor profissional.
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