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RESUMO

A hemoterapia é essencial na assisténcia em saude e é fundamental para cuidar de doentes a
vivenciar processos complexos de doenga critica. O enfermeiro tem um papel imprescindivel na cadeia
transfusional, cuja prdtica se impde como determinante na diminuicdo dos riscos a que os doentes

estdo sujeitos quando necessitam desta terapia.

O presente relatério pretende descrever as fases de um projeto no qual, junto de 52 enfermeiros,
foram identificadas estratégias promotoras de uma pratica transfusional segura no servico de
urgéncia. Posteriormente, foi elaborada e planeada a utilizacdo de uma checklist sobre transfusdo de
componentes sanguineos, e foi implementado um plano formativo, com abordagem de conteudos

relacionados com todo o processo transfusional.

De igual forma, pretende descrever e analisar detalhadamente a aquisicdo e o desenvolvimento de
Competéncias de Mestre, Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista e Competéncias
Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da Pessoa em

Situagao Critica.

Palavras-chave: Transfus3o de Componentes Sanguineos; Seguranca do paciente; Enfermeiros



ABSTRACT

Safe Transfusion Practice In The Emergency Room Patient — The Role Of The Nurse

Hemotherapy is essential in health care assistance and it is fundamental in the care for patients
experiencing complex processes of critical illness. Nurses have an essential role in the transfusion
chain, whose practice is a key determinant in reducing the risks patients are subjected to when they

need this therapy.

This report aims to describe the phases of a project in which, with 52 nurses, were identified
strategies to promote safe transfusion practice in the emergency department. Subsequently, a
checklist on blood component transfusion was prepared and planned, and a training plan was

implemented, with a content approach related to the entire transfusion process.

Likewise, it intends to describe and analyze in detail the acquisition and development of Master's
Skills, Common Competences of Specialist Nurse and Specific Competences of Specialist Nurse in

Medical-Surgical Nursing, in the perspective of the Critical Situation Person.

Keywords: Blood Components Transfusion; Patient safety; Nurses



INDICE DE ANEXOS

F N 120 (o LTSRN CXll

Anexo A — Autorizacdo do Conselho de Administracdo e da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar

UNIVEISITANIO 0O AIZAIVE....c ettt sttt st ettt st st st st s e e s et ee e e aae et sbeste e e s anbesansaeans CXIl

Anexo B—Autorizacdo da Comissdo de Etica da Universidade de EVOra........ccoueeereerueeeeeecesesecseese e CXV



INDICE DE APENDICES

AAPBNAICES. ..ttt ettt sttt ettt e te st st et e e e b et e e et e st aae et se e e e e n et b et et et eRe b st se e e e n bt b et aneeneeee CXvi

APENICE A —Projeto de EStAZIO...cciiiiierieieiieeietist et ettt st e ettt sre e stesae e e s as s aesensaasaneese s CXvil

Apéndice B — Artigo Cientifico sobre Seguranca Transfusional: pratica de enfermagem num servico de

UTBENCIB e eteeteeteeeeteet et te et et e st estesbesteeteessaesaesaesbessesssensesbesbeaasansarseesbesbesbesaeensesse sbeeteeaeass sesarsbessansentense srsenes CXLIN

Apéndice C — Questionario de Caracterizacdo dos Enfermeiros e de Analise das suas Percec¢oes, dos
seus Conhecimentos e da Pratica Transfusional Realizada no Servico de Urgéncia Médico-

LG T VT~ Tor- TO OO TP CLXvII

Apéndice D — Consentimento Informado dos Enfermeiros que Participaram no Projeto de Intervencdo

gL 1 1Ry To] o T= | FO SRR CLXXII

Apéndice E— Checklist sobre Transfusdo de Componentes SANgUINEOS........c.ccvevverereereereereeeseeseeeeneans CLXXV

Apéndice F — Plano de Sessdo da Formagdao sobre Transfusdao de Componentes

SANEUINEOS. ...c.eite it stesee e et ettt et e e stestestesee e bes e s aes et eassasaseaaeetesteses e s sessessesersaseaestesessessassasaas s aaseeteseesees CLXXVII

Apéndice G — Apresentagao Powerpoint da Sessdo de Formagdo sobre Transfusdao de Componentes

SANGUINEOS. ...c.ccve et steie sttt ettt e e st s testeste e esestes e s easerseseaseasestesessessessasbestebeas s arease et sbeses e senntessesesaneans CLXXXI

Apéndice H — Questionario de Avaliagdo das SessGes de Formagao sobre Transfusdo de Componentes

SANEUINBOS.c.veueeeeeeeeteeteeteste et esteseeseesesasestestessessesessestas et aessesersaaeaseatesbesessessensas sastes et arsaasaseaeestestenennnteraesensenas cal

Apéndice | — Resultados dos Questiondrios de Avaliagcdo das Sessdes de Formagao sobre Transfusdo de

COMPONENTES SANGUINEOS. .. c.vevietieieeectectesteste et ettt et et et seteaeete s ste st e e bestesaesassssasseteste st stessessnsestesaesasesaee ccav



Apéndice J — Péster sobre Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo: tipos de

(1o X0 1=] 2 Lo TR ccvi

Apéndice L — Péster sobre Precaucgdes Basicas de Controlo de Infecdo: descontaminacdo de

EQUIPAMENTO CHINICO. . cui ittt ettt et e e et e st e sbe steebeetssbessaesaesbessesesaestesteateansensassssnnes Cccvil

Apéndice M - Cartaz sobre Limpeza de Salpicos e Derrames de Matéria

L@ =2 [ o] ot 1S OO OO TOSRUPRTN CCX

Apéndice N — Cartaz sobre o Plano de Emergéncia Externa: sistema de ativagao.......c.ocoevevevvereennne. cexi

Apéndice O — Cartaz sobre o Plano de Emergéncia Externa: niveis de resposta em situacdo de

Loz} = 1Y 4 o ) 1 <Y RS ROTOT R TRPRT CCXIV



INDICE DE GRAFICOS

Graficos

Gréafico n.2 1 — Percecdo dos enfermeiros relativa a influéncia da formacdo sobre o processo

transfusional Nna diminuUiCA0 de EVENTOS AUVEISOS.......ccecueieeeieeeicete ettt et et e s et st e ee e b e 65

Grafico n.2 2 — Registos globais dos enfermeiros referentes a hemovigilancia realizada...........c........... 66

Gréfico n.2 3 — Percecdo dos enfermeiros relativamente a pertinéncia dos conteddos abordados na

0T 0= Tox-To TOS OO OO OO UU PR 72

Gréfico n.2 4 — Percec¢do dos enfermeiros relativamente a influéncia da formacgdo na consolidacdo de

(oo 8] a LYol 18 0] 41 (e LTSS 73

Grafico n.2 5 — Perce¢do dos enfermeiros relativamente a influéncia da formacdo no aumento da se-

guranga na abordagem de procedimentos relacionados com o processo transfusional............ccceeuu.... 73



INDICE DE TABELAS

Tabelas

Tabela n.2 1 —Atendimentos de urgéncia realizados de 2014 @ 2016........ccceceeereieeneereereeiesieseeseeceseeeneens 28

Tabela n.2 2 —Racio de hdspedes nos estabelecimentos hoteleiros por cada 100 residentes em Portugal

L LI A O N O I O 1 R TN 31

Tabela n.2 3 — Caracterizagdo dos enfermeiros do SUMC.........ooccecoeieececeeceieeteteee e st esaerens 61

Tabela n.2 4 — Percecdo dos enfermeiros relativamente ao processo transfusional (conhecimentos e

Pratica ProfiSSIONAI) ....cvciciie ittt et sttt ettt et et eaeetesbesbe e aeseabessesaesarseaseanateetesrennen 63

Tabela n.2 5 — Registos dos enfermeiros referentes aos novos critérios incluidos na auditoria ao pro-

Lol R o ol {2 1ol e O R 67



LISTA DE ABREVIATURAS/SIGLAS

APA - American Psychological Association

CIPE — Classificagao Internacional Para a Pratica de Enfermagem

CHUA — Centro Hospitalar Universitario do Algarve

DGS - Direcao Geral de Saude

EPE — Entidade Publica Empresarial

IPST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao

n.2 - nUmero

OE — Ordem dos Enfermeiros

p. — pagina

PE — Projeto de Estagio

PIP — Projeto de Intervengado Profissional

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SU — Servico de Urgéncia

SUMC — Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

UE — Universidade de Evora

10



INDICE

1 — INTRODUGAOD. ..coe ettt ettt et ettt s st ettt st st ses e sessns st et sss s 13
2 —APRECIACAO DO CONTEXTO ..ot st eer et st snasesses e ees st seasassenens 16
2.1—Caracterizagdo do Centro Hospitalar Universitario do Algarve.......cccecevevereveenenn 16
2.2. Caracterizacao do Servico de Urgéncia Médico-Cirlrgica......cccocvvveevreevrveereeevveennnnnn 20
2.2.1 — Recursos fiSiCOS € Materi@iS......ccureeeuireereiiire ettt et s e s s e et es e en 22
2.2.2 — RECUISOS NUM@NOS......cuiriiriierinireee st er e s s s s s s e s s e ea s se s e enene 25
2.2.3 — Andlise da popUIACE0-aIVO.....cc e e e e 27
2.2.4 —TriagemM € UOBNTES.......cveceeceecte ettt et ete et r e abe st e sbesbeeteerseessessee s sbestesnsesaessenssnnes 28
2.3 —Andlise da Producao de Cuidados........cccueeeeeeereiee ettt e e sar e e 30
3 —PROJETO DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL.......cocvvrvererererrereerereeesensesesas s essenans 33
I Rl U To =] 0 g =T 01 - [ o JE R SRRSPRRN 33
3.2 —Enquadramento Concetual @ TEOIICO... .o ieeeetieceee ettt e 49
3.2.1 —Se8UIraNCa dO GOBNTE.......cocve ettt et et ee et e b et sbeebesasasaes e e saesbeensenseesaensennenn 49

11



3.2.2 — HeMOVIGIANCIAu . ittt sttt ettt st st st st st e e e e e e e e e s st saen et e 50

I e O LU= | [T =T [T TR 50
3.2.4 —PesS0a €M SItUAGA0 CITICA..ueueierirrieririise sttt et eeeeee e stesteste st seeseeses seeseese s e e e e e sensenes 52
3.2.5 — Pratica baseada Na EVIdENCIA.....coiiieeieeeee ettt ettt st ees st tessreesssreseaeessstessssesssaessnes 53

3.3 — ODJEEIVOS. ..ttt ettt e et s st s s st st st e st st st st saestesresnesnee D ]
R \V/ 1] oo [o] Lo =4 - TR USRS SRUPRRRRURRRPI . ¥
3.5 = ReCUIrS0S UtIliZAdOS....ccceovierierie et s s e et 60
3.6 — ReSUITAd0S € DiSCUSSA0....c..eiierirrierir st st st sttt st sttt st e eaeeae st st sbeeaeeaeaneeeeneanes 61
3.7 — CONCIUSA0 ... ittt sttt e e e e ss e essese e essessessessessaseessessessessansessesses I EF

4 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS....c.oeeveeeeieeetestess s e ssessasss st st s e e e sssssa st et en st et ses s 76

4.1 — Competéncias de Mestre e Comuns de Enfermeiro Especialista.........cccceeeveevenen.. 77

4.2 — Competéncias de Mestre e Especificas de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica na Vertente da Pessoa em Situagao Critica................... 91
5 — CONCLUSAD. ...ttt ettt ettt st ses st sttt sts st sttt st sna s ses e 103
6 — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...ttt e et eee e eeeeeseeeve s se et e 105

12



1-INTRODUCAO

Apds a conclusdo do periodo de estagio do primeiro Curso de Mestrado em Associacdo na drea de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente da Pessoa em Situagdo Critica, criado
pelo aviso n.2 5622 de 2 de maio de 2016 (Universidade de Evora [UE], 2016), é fundamental analisar
e refletir sobre as atividades realizadas, bem como sobre a importancia que todo o seu percurso teve
no processo de aquisicdo e desenvolvimento de Competéncias de Mestre, de Competéncias de Enfer-
meiro Especialista e de Competéncias de Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica, na vertente da

Pessoa em Situacao Critica.

O estdgio final foi realizado no Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC), do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve (CHUA), o qual decorreu ao longo de 388 horas, distribuidas por 18 semanas,
com inicio a 18 de setembro de 2017 e término a 27 de janeiro de 2018, como previsto no calendario

escolar da UE, publicado no despacho n.2103/2017 de 24 de novembro (UE, 2017a).

Durante as primeiras semanas e, de acordo com o planeamento da unidade curricular, foi realizado
um Projeto de Estagio (PE) no qual foram definidas as atividades propostas a serem realizadas, bem
como o tempo previsto a sua concretizacao, de forma a adquirir e desenvolver as competéncias acima
referidas (UE, 2017b). Na sua elaboracdo foi tido em conta o Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 de marco,
republicado como anexo do Decreto-Lei n.2 115/2013 de 7 de agosto, publicado no Diario da Repu-
blica, 12 série, n.2151 (Ministério da Educacgdo e Ciéncia, 2013), referente as Competéncias de Mestre,
e os regulamentos n.2 122/2011 e 124/2011 de 18 de fevereiro, publicados no Diario da Republica, 2.2
série, n.235 (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011a & 2011b), relativos as Competéncias Comuns de En-
fermeiro Especialista e as Competéncias Especificas de Enfermeiros Especialistas, na vertente da Pes-

soa em Situacdo Critica, respetivamente.

A suarealizagao serviu como uma linha orientadora de todo o percurso, permitindo tragar objetivos,
estabelecer prioridades e definir atividades para adquirir e desenvolver as competéncias acima referi-
das, tendo em conta o periodo de tempo previsto para a realizagdo do estagio final. Apds terem sido

aferidas, junto da Professora Orientadora e da Supervisora Clinica, a qualidade e a pertinéncia das

13



atividades propostas, o PE serviu para guiar as a¢des na pratica, de forma a ser possivel alcancar os

objetivos previamente definidos.

Ao longo de todo o estagio foram realizadas reflexdes, quer pessoais, quer junto da Professora Ori-
entadora e da Supervisora Clinica, de forma a adequar e adotar a melhor conduta possivel. Desta
forma, o PE serviu como um documento orientador das atividades propostas, as quais foram sujeitas

a alteracdes e reformulagGes sempre que foi considerado necessario.

Tal como nele considerado, destaca-se o desenvolvimento do tema relativo a seguranca transfusio-
nal no doente em servico de urgéncia e responsabilidade do enfermeiro na qualidade do processo de
transfusdo sanguinea, o qual se enquadra no ambito da linha de investigacdo e de acdo do mestrado,

a “Seguranca e qualidade de vida”.

Sendo a hemoterapia essencial na abordagem de diversas situagées clinicas, e fundamental para
cuidar de doentes a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica, e o enfer-
meiro um profissional de saide com um papel imprescindivel em varias etapas da cadeia transfusional,
cuja pratica se impde como determinante na diminui¢cdo dos riscos a que os doentes estdo sujeitos
perante a necessidade de realizar transfusdo de componentes sanguineos, o tema eleito foi trabalhado
sob a forma de um Projeto de Intervengao Profissional (PIP), junto de um grupo de enfermeiros, e
visou aumentar a seguranga dos doentes que necessitem de realizar terapia transfusional no SUMC.
Para fundamentar o seu desenvolvimento, foi eleito o modelo para a mudancga da pratica baseada em

evidéncias, de June Larrabee.

De acordo com o planeamento da unidade curricular, ficou definido para o estagio final, a realiza-
¢do do PE, a elaboragdo de um artigo cientifico e a produgao do relatdrio de estdgio. O PE e o artigo

cientifico encontram-se presentes nos apéndices A e B, respetivamente.

Assim, a realizacdo do presente relatério tem como objetivos descrever pormenorizadamente o
desenho e a implementacao do PIP, e analisar detalhadamente o processo de aquisicao e desenvolvi-

mento das competéncias acima descritas.

A sua redacdo e formatagdo respeita o novo acordo ortografico portugués e esta de acordo com a

sexta edicdo da norma de referenciagdo American Psychological Association (APA, 2010).
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Ap0s a introducdo, seguimos para o segundo capitulo onde é feita uma apreciacdo do contexto onde
decorreu o estdgio final. Inicialmente é efetuada uma descricdao do Centro Hospitalar, seguida de uma

caracterizagdo do SUMC, com posterior analise da produgao de cuidados nele realizado.

O terceiro capitulo, respeitante ao projeto de intervencao, inclui a fundamentacao acerca da area
tematica do mesmo, o enquadramento concetual e tedrico, e a descricdo detalhada das varias fases
gue o constituiram, com apresentacao dos resultados e das conclusdes obtidas através da sua imple-

mentacao junto da equipa de enfermagem.

Posteriormente, no quarto capitulo, é realizada uma analise pormenorizada de todo o percurso de
aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias de Mestre, das Competéncias de Enfermeiro Especia-
lista e das Competéncias de Enfermeiro Especialista em Médico-Cirdrgica, na vertente da Pessoa em

Situacdo Critica.

Finaliza-se o presente relatdrio com uma descri¢cdo da importancia da sua realizagdo para a reflexao
sobre o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, efetuando-se uma sintese das

principais conclusdes obtidas neste mestrado.
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2 — APRECIAGCAO DO CONTEXTO

No presente capitulo serd efetuada uma caracterizacdao do Centro Hospitalar Universitario do Al-
garve, seguida de uma caracterizacao do Servico de Urgéncia Médico-Cirlrgica onde se apresentam os
seus recursos fisicos, materiais e humanos, é efetuada uma andlise da populacdo alvo e é descrito o
processo de triagem dos doentes, com posterior analise da producdo de cuidados realizados no con-

texto.

2.1 - Caracterizagao do Centro Hospitalar Universitario do Algarve

A criagdo do Centro Hospitalar do Algarve, Entidade Publica Empresarial (E.P.E.), remonta ao ano
de 2013, ao abrigo do Decreto-Lei n.2 69/2013 de 17 de maio, publicado no Diario da Republica, 1.2
série, n.295, e resulta da jungdo entre o Hospital de Faro e o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio
“como forma de racionalizacdo e adequacdo de meios, reducdo imediata de custos, criacdo de
sinergias, obtencdo de maior eficdcia, eficiéncia e efetividade na operacionalizacdo de objetivos tUnicos
para os cuidados hospitalares da regido” (Ministério da Saude, 2013, p.2960). Posteriormente, a 23 de
agosto de 2017, é alterada a sua designac¢do para Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E, ao
abrigo do Decreto-lein.2 101/2017 de 23 de agosto, publicado no Diario da Republica, 1.2 série, n.2162,
passando este a assumir as competéncias da Administracdo Regional de Saude do Algarve, Instituto

Publico, referentes ao Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul (Ministério da Saude, 2017).

A Unidade Hospitalar de Faro, anteriormente designada por Hospital de Faro, teve o inicio da sua

atividade a 4 de dezembro de 1979. Ao longo dos anos foi aumentando a sua capacidade de resposta
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assistencial, tendo sido requalificado a 22 de janeiro de 2008 como hospital central, dotado de um

Servigo de Urgéncia Polivalente (Centro Hospitalar do Algarve, 2017).

As Unidades Hospitalares de Portimdo e Lagos constituiam o anteriormente designado Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio, o qual teve origem no ano de 2004 e era constituido por servicos
de diversas especialidades médicas e um Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (Centro Hospitalar do

Algarve, 2017).

O CHUA é constituido por trés unidades hospitalares (Faro, Portimdo e Lagos), por quatro Servicos
de Urgéncia Basica (Vila Real de Santo Antdnio, Loulé, Albufeira e Lagos) e pelo Centro de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo do Sul, correspondendo a Unica instituicdo publica de cuidados de saude na

regido do Algarve (Centro Hospitalar do Algarve,2017).

A sua area de influéncia direta estende-se a toda a populacdo residente na regido do Algarve (16
concelhos), estimada em cerca de 441.699 habitantes para o ano de 2016 (PORDATA, 2018b), e

aproximadamente 5 milhGes de visitantes anuais (Centro Hospitalar do Algarve, 2017).

A sua missdo é a de garantir a universalidade e equidade no acesso aos cuidados de saude, bem
como a de apoiar o ensino, a formagdo continua pré e pdés-graduada, e a investigacdo no dambito da
saude, visando uma prestagdo diferenciada e de qualidade de cuidados de salde a populagdo. Assim,
através da Portaria n.275/2016 de 8 de abril, publicado no Diario da Republica, 1.2 série, n.269,
estabeleceu um protocolo de associagdo com a Universidade do Algarve, tendo criado o Centro

Académico de Investigacdo e Formagdo Biomédica do Algarve (Centro Hospitalar do Algarve, 2017).

A nivel geografico, tem duas caracteristicas que se apresentam como limitag¢do para a sua atividade
assistencial. Por um lado, as unidades que o constituem encontram-se disseminadas ao longo de todo
o territério da regido, distando a Unidade Hospitalar de Faro 70 quildmetros (Km) da de Portimao,
90Km da de Lagos e 60Km do Servico de Urgéncia Basico de Vila Real de Santo Antdnio,
correspondendo a 140Km a distancia maxima verificada entre as unidades mais distantes (Servico de
Urgéncia Basico de Vila Real de Santo Antdnio e a Unidade de Lagos). Por outro lado, corresponde ao
hospital de Portugal Continental com uma maior distancia dos seus hospitais de referéncia, localizados

em Lisboa, a cerca de 300Km de distancia (Centro Hospitalar do Algarve, 2017).
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A nivel interno, encontra-se estruturado em servicos clinicos, os quais sdo agrupados em
departamentos, de forma a promover e otimizar a partilha e o interesse comum entre servicos,

dispondo de:

e Servicos clinicos departamentalizados

o Departamento de Cirurgia;

o Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos;

o Departamento Materno-Infantil;

o Departamento de Medicina;

o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental.

e Servicos clinicos ndo departamentalizados

Servigo de Anatomia Patoldgica;

O

o Servigo de Anestesiologia 1 e 2;

o Servigo de Cuidados Paliativos e Convalescenca Hospitalar;

o Servigo de Imuno-Hemoterapia;

o Servigco de Medicina Fisica e de Reabilitagdo;

o Servico de Patologia Clinica;

o Servico de Radiologia.

e Servicos de apoio

o Servigos de apoio a prestagdo de cuidados de saude;
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o Servicos e gabinetes de apoio a gestdo e logistica geral.

e Comissoes técnicas

o Comissdo de ética;

o Comissdo de farmdcia e terapéutica;

o Comissdo da qualidade e seguranca do doente;

o Comissdo da prevencao e controlo da infecdo e resisténcia aos antimicrobianos;

o Comissdo de coordenacgdo oncoldgica;

o Comissdo técnica de certificacdo da interrupcao voluntaria da gravidez;

o Comissao para o aleitamento materno;

o Equipa de gestdo de altas;

o Ndcleo hospitalar de apoio a criangas e jovens em risco.

e Orgios consultivos

o Conselho consultivo geral;

o Conselhos consultivos setoriais.

(Centro Hospitalar do Algarve, 2017, pp.30-31)

De acordo com o Despacho n.210319/2014 de 11 de agosto, publicado no Diério da Republica, 2.2
série, n.2153, um sistema de urgéncia tem como fung¢do o atendimento e tratamento de situacbes
urgentes. A rede de servicos de urgéncia é constituida por trés niveis de resposta com ordem cres-
cente, tanto no que respeita a recursos, como no que se refere a capacidade de resposta, sendo eles
o Servico de Urgéncia Basico (SUB), o Servigco de Urgéncia Médico-Cirurgica, e o Servico de Urgéncia

Polivalente (Ministério da Saude, 2014).
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O CHUA é composto pelos trés niveis de resposta, situando-se os Servigcos de Urgéncia Basicos na
Unidade Hospitalar de Lagos, Loulé, Albufeira e Vila Real de Santo Antdnio, o SUMC na Unidade Hos-
pitalar de Portimado, e o Servico de Urgéncia Polivalente na Unidade Hospitalar de Faro (Centro Hospi-

talar do Algarve, 2017).

Uma vez que o estagio final foi realizado no SUMC do CHUA, seguidamente sera realizada uma ca-

racterizacdo do mesmo.

2.2. Caracterizagao do Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

Relativamente ao Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos, a Unidade Hospi-

talar de Portim3o/Lagos é constituida por:

e Servico de medicina intensiva 2

o Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente;

o Unidade de Internamento de Doente Agudos;

o Sala de Emergéncia/Reanimacdo;

o

Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar.

e Urgéncia Geral

o Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica de Portimao;

o Servico de Urgéncia Basico de Lagos;
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o Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao de Portimao.

(Centro Hospitalar do Algarve, 2017, pp.109-110)

O SUMC do CHUA tem como area de influéncia os concelhos de Aljezur, Lagos, Monchique, Porti-

mao, Lagoa, Silves e Albufeira e possui as seguintes carteiras de servico:

Servico de Urgéncia Pediatrica;

e Medicina Interna 24horas por dia;

e Cirurgia Geral 24horas por dia;

e Ortopedia 24horas por dia;

e Imuno-hemoterapia 24horas por dia;

e Anestesiologia 24horas por dia;

e Bloco operatério 24horas por dia;

e Imagiologia 24horas por dia, com a possibilidade de realizacdo de radiologia convencional,

tomografia axial computorizada e ecografia simples;

e Patologia clinica;

e Apoio da especialidade de oftalmologia;

e Apoio da especialidade de otorrinolaringologia;

e Unidade de cuidados intensivos polivalente;

e Unidade de cuidados intermédios;
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Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo;

Ambuladncia de Suporte Imediato de Vida.

(Centro Hospitalar do Algarve, 2017, p.56)

2.2.1 — Recursos fisicos e materiais

Localizado no primeiro piso de um edificio de seis andares, o SUMC é composto por:

Uma admissdo de doentes, com quatro postos de trabalho;

Uma sala onde se realiza a triagem de doentes, com dois postos de trabalho e uma arrecada-

cdo, destinada a armazenar material de limpeza e desinfecdo de equipamento clinico;

Uma sala de emergéncia/reanimacio, que se localiza a entrada do Servigo de Urgéncia (SU),
destinada a prestacdo de cuidados aos doentes em situacgdo critica. Esta é constituida por duas
boxes fixas que contém um monitor Philips IntelliVue MP5 e um ventilador Drdger Oxylog
2000, e uma boxe suplementar (em caso de necessidade). No interior da sala encontram-se

dois monitores desfibrilhadores — Philips Heartstart Mrx e Nihon Kohden Acti Biphasic cardio-

life;

Uma arrecadacdo, que se encontra junto a sala de emergéncia/reanimacdo, onde se encon-
tram armazenadas seringas infusoras, uma maca coquille, um aquecedor externo, um armario
com material esterilizado (pulmdes-teste, traqueias do ventilador e mascaras para ressuscita-
dores manuais), dois monitores desfibrilhadores (Philips Heartstart Mrx e Lifepak 12), utiliza-
dos em caso de acompanhamento de doentes transferidos intra e inter-hospitais, e duas malas
de transferéncia. A inexisténcia de uma sala de hemodinamica e de uma Unidade de Cuidados
Intensivos Corondrios na Unidade Hospitalar de Portimao faz com que, frequentemente, seja
ativado o Protocolo de Via Verde Corondria, com a transferéncia dos doentes para a Unidade

Hospitalar de Faro. Assim, existem duas malas de transferéncia previamente preparadas, uma
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utilizada exclusivamente para o acompanhamento dos doentes, apds ativacdo do referido pro-

tOCO'O, e outra para as restantes transferéncias existentes.

Uma arrecadacgdo, destinada ao armazenamento de material de consumo clinico;

Uma dispensa para armazenamento de soros;

Uma sala, localizada junto a admissdo de doentes, denominada de sala de espera de azuis/ver-

des, onde se encontram a aguardar os doentes com possibilidade de caminhar;

Uma sala, localizada junto ao balcdo de enfermagem, denominada de sala de espera de ama-

relos/laranja, onde se encontram a aguardar os doentes com possibilidade de caminhar;

Um balcdo de enfermagem, destinado a prestacdo de cuidados aos doentes com possibilidade
de caminhar, ou que se encontram sentados em cadeiras-de-roda/cadeirdo. Esta sala possui
rampas com gases medicinais, permitindo também a monitorizacao cardiaca dos doentes com
recurso aos monitores eletrocardiograficos portateis disponiveis no servigo (trés). No interior
da sala permanecem os doentes que carecem de observacgdo continua e/ou que se encontrem

a realizar oxigenoterapia ou aerossoloterapia;

Um balcdo de atendimento médico, com quatro postos de trabalho, que se localiza junto ao

balcdo de enfermagem e a sala de espera de amarelos/laranja;

Um gabinete de especialidade;

Um balcdo de ortopedia, constituido por uma sala onde sdo observados os doentes do foro
ortopédico, e um gabinete de ortopedia, destinado a realizacdo de técnicas ortopédicas. Am-

bas as salas possuem uma maca permanente;

Uma sala de pequena cirurgia, destinada a prestacao de cuidados aos doentes que necessitem
de pensos, suturas ou técnicas invasivas (colocagdo de cateteres venosos centrais, cateteres
supra-pubicos e drenos toracicos; e realizagdo de toracocenteses, paracenteses e puncgdes

lombares);
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Uma sala de decisdo clinica, destinada a observacdo e ao tratamento dos doentes de urgéncia
em maca, e dos doentes em regime de internamento geral, que se encontrem a aguardar vaga
nas unidades de internamento. Esta sala contém vinte e trés rampas com gases medicinais,
dispondo de trés monitores cardiacos fixos, sendo também possivel recorrer a utilizagdo dos
trés monitores eletrocardiogréficos portateis disponiveis no servico, sempre que necessario.
No interior da referida sala encontra-se um carro de reanimacao destinado a assisténcia dos
doentes em maca, bem como a assisténcia prestada no gabinete de ortopedia, sempre que

sao realizados procedimentos nos quais é necessario recorrer a sedacao dos doentes;

Um gabinete da Enfermeira-Chefe;

Um gabinete do Diretor Clinico;

Dois gabinetes para médicos;

Uma copa;

Seis casas-de-banho — duas para os profissionais de saude; duas localizadas no interior da sala
de decisdo clinica; uma localizada entre o balcao de enfermagem e a sala de espera de amare-

los/laranja; uma localizada na sala de espera de verdes/azuis;

Uma sala para armazenamento de residuos;

Duas salas para eliminagdo de residuos;

Um corredor que se estende ao longo de todo o servico (desde a entrada no SU até a sala de
decisdo clinica). No corredor, entre o balcdo de enfermagem e o balcdo de atendimento mé-
dico existem nove rampas com gases medicinais e quatro vacudmetros; entre o balcdo de en-
fermagem e a sala de decisao clinica existem sete rampas com gases medicinais; e, no interior
da decisao clinica, existe um espago para cinco cadeirdes com gases medicinais. Os espagos
descritos anteriormente sdo destinados a utilizacdo em situacdes especiais, tendo em conta a

Norma Hospitalar n.24/NH/CHA de 5 de novembro (Centro Hospitalar do Algarve,2015).
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2.2.2 — Recursos humanos

A equipa multidisciplinar é composta por médicos, enfermeiros, administrativos, assistentes

operacionais, vigilantes e funcionarios dos servigos de limpeza e de alimentacao.

A equipa médica é constituida por clinicos gerais, especialistas em cirurgia geral e medicina interna,

tendo apoio permanente de anestesiologia, medicina intensiva e ginecologia/obstetricia.

As especialidades de oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia e gastrenterologia estdo
disponiveis em escala alternada entre a Unidade Hospitalar de Faro e de Portimdo. As escalas de

urgéncia de psiquiatria realizam-se somente na Unidade Hospitalar de Faro.

A equipa de enfermagem é composta por 66 elementos, dos quais faz parte uma Enfermeira-Chefe

e uma Enfermeira que substitui a Enfermeira-Chefe.

Os enfermeiros encontram-se distribuidos por quatro equipas, chefiadas por um enfermeiro com
titulo de especialista, encontrando-se a cumprir uma sequéncia de turnos rotativos, e uma equipa que
cumpre horario flexivel, simultaneamente com a Enfermeira-Chefe e com a enfermeira que a substitui.
Na auséncia da Enfermeira-Chefe ou da enfermeira que a substitui, o enfermeiro chefe de equipa é
responsavel pela gestdo do servigo e supervisao dos seus elementos, colaborando na assisténcia aos
colegas na prestacdo direta de cuidados, especialmente nas situagdes criticas que requeiram

tratamento na sala de emergéncia/reanimagdo.

Por turno de trabalho, os enfermeiros sdo distribuidos por postos, assumindo a responsabilidade
pela prestacdo de cuidados e registo dos mesmos, de todos os doentes neles alocados pelo que, na
organizacao dos cuidados de enfermagem, é utilizada a metodologia individual de trabalho. Os registos
de enfermagem s3o realizados no sistema ALERT® para os doentes de urgéncia, e no SClinico para os
gue se encontram em regime de internamento. Nestes, a linguagem utilizada corresponde a

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Relativamente ao numero de enfermeiros por escala de trabalho e, sempre que possivel,
encontram-se previstos 12 enfermeiros para o turno da manha e da tarde e 10 para o turno da noite.

Compete ao enfermeiro chefe de equipa proceder a distribuicio dos enfermeiros pelos postos de
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trabalho, para os turnos previstos em escala. Os postos de trabalho existentes e o numero de

enfermeiros previsto para cada um encontram-se seguidamente apresentados e correspondem a:

e Chefia de equipa — um enfermeiro

e Sala de emergéncia/reanimacio

o Um enfermeiro escalado de Reanimacao;

o Um enfermeiro escalado de Via Verde — este enfermeiro é responsdavel por apoiar o
enfermeiro escalado na Sala de emergéncia/reanimacio, e é responsavel pela trans-
feréncia inter-hospitalar (para a Unidade Hospitalar de Faro) de um doente, apods ati-

vacdo do Protocolo de Via Verde Coronaria.

e Balcdo de enfermagem

o Um enfermeiro escalado para a sala onde se realiza a triagem dos doentes;

o Dois enfermeiros escalados para a sala de enfermagem (mais um enfermeiro de

apoio, sempre que é possivel ter 12 enfermeiros em escala de trabalho);

e Pequena cirurgia/ortopedia — Um enfermeiro

e Sala de decisdo clinica

o Um enfermeiro responsavel pela prestagdo de cuidados aos doentes de urgéncia em

maca, do género feminino;

o Um enfermeiro responsavel pela presta¢do de cuidados aos doentes de urgéncia em

maca, do género masculino;

o Dois enfermeiros responsaveis pela prestacdo de cuidados aos doentes em regime de

internamento geral.

Embora todas as equipas sejam chefiadas por um enfermeiro que possui o titulo de Enfermeiro

Especialista, os restantes postos de trabalho sdao assumidos pelos enfermeiros, independentemente
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do seu titulo profissional, com exce¢do dos postos de triagem e dos correspondentes a prestacao de
cuidados na Sala de emergéncia/reanimacdo, os quais s6 sdo distribuidos pelos enfermeiros apds
completarem 6 meses de exercicio de fungdes no SU, pela especificidade inerente aos mesmos, a qual
requer experiéncia de cuidados de urgéncia. De acordo com as recomendac¢des do Grupo Portugués
de Triagem, para realizar a triagem dos doentes os profissionais devem ter, pelo menos, seis meses de

experiéncia de prestacdo de cuidados de urgéncia (Grupo Portugués de Triagem de Manchester, 2015).

Como indicado no Despacho n.210319/2014 de 11 de agosto, publicado no Diario da Republica, 2.2
série, n.2153, um SUMC diz respeito ao segundo nivel de acolhimento de situacdes de urgéncia,
devendo dar apoio ao SUB e referenciar para o Servico de Urgéncia Polivalente, as situacdes que
carecam de uma maior diferenciacdo de cuidados ou apoio de especialidades inexistentes, tendo em
conta as respetivas redes de referenciacdo (Ministério da Saude, 2014). Desta forma, na Unidade
Hospitalar de Portimao existe uma escala de transferéncia, assegurada pelos enfermeiros que prestam
cuidados no SU, encontrando-se um dos enfermeiros escalado de transferéncia para o turno da manha
(primeiras transferéncias) e dois enfermeiros (primeiras e segundas transferéncias) para os turnos da
tarde e da noite. Habitualmente sdo realizadas transferéncias quer para a Unidade Hospitalar de Faro,

quer para hospitais em Lisboa (hospitais de referéncia).

2.2.3 - Analise da populagdo-alvo

De acordo com os dados obtidos através do Relatério de Gestdo e Contas 2016, o CHUA teve um
aumento de 1,9% no niumero de atendimentos de urgéncia, comparativamente com o ano precedente,
ao qual correspondeu mais 6760 atendimentos urgentes, com uma média de mais 16 episddios de
urgéncia diarios. O SUMC foi o que obteve o maior aumento, com um registo de mais 4,1% (Centro

Hospitalar do Algarve, 2017).

Na tabela que se segue (tabela n.2 1), apresentam-se os dados referentes aos atendimentos de ur-

géncia realizados de 2014 a 2016.
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Tabela n.2 1 — Atendimentos de urgéncia realizados de 2014 a 2016

Ano 2014 2015 2016

N.2 total de atendimentos de urgéncia realizados no CHUA | 289.929 | 350.414 | 357.174

N.2 total de atendimentos de urgéncia realizados no SUMC | 88.391 | 93.210 | 97.011

(Fonte: Centro Hospitalar do Algarve, 2017, pp.76-77)

O CHUA tem como funcgdo a prestacao de cuidados quer a populagdo residente no Algarve, quer a
populagdo nao residente que recorre as unidades que o constituem. Atualmente (entrada em vigor no
més de fevereiro de 2018), o SUMC é responsavel pelo atendimento dos doentes com uma faixa etaria
superior ou igual a 18 anos. Aos doentes com idade inferior, a prestacdo de cuidados é realizada no
servigo de urgéncia pedidtrica. Na altura de realizagdo do estdgio final, o SUMC era responsdvel pelo

atendimento dos doentes com idade superior ou igual a 14 anos.

2.2.4 — Triagem de doentes

Aos doentes urgentes que recorrem ao SU é estabelecida uma prioridade clinica, através da
utilizacdo do Sistema de Triagem de Manchester, a qual permite a obtencao de uma de cinco
prioridades clinicas possiveis. Esta é estabelecida tendo por base a identificacdo de problemas, os quais
sdo reconhecidos quer pela queixa do doente, quer pelos sinais de gravidade que apresenta. Assim,

pode ser atribuida uma das seguintes prioridades:
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e Emergente (cor vermelha) — doentes que necessitam de um atendimento imediato, com

tempo-alvo previsto de 0 minutos;

e Muito urgente (cor laranja) — doentes que necessitam de um atendimento praticamente ime-

diato, com um tempo-alvo previsto até 10minutos;

e Urgente (cor amarela) - doentes que necessitam de um atendimento rapido, embora possam

aguardar, com um tempo-alvo previsto até 60minutos;

e Pouco urgente (cor verde) - doentes que podem ser encaminhados para outros servicos de
saude ou que podem aguardar pelo atendimento, com um tempo-alvo previsto até 120 minu-

tos;

e N3&o urgente (cor azul) - doentes que podem ser encaminhados para outros servigos de saude

ou que podem aguardar pelo atendimento, com um tempo-alvo previsto até 240 minutos.

(Grupo Portugués de Triagem de Manchester, 2015)

No SUMC, os tempos médios de espera para a primeira observacdo médica no ano de 2016,

estiveram acima dos recomentados e corresponderam a:

e Doentes triados com cor laranja — mais 15 minutos;

e Doentes triados com a cor amarela — mais 17 minutos;

e Doentes triados com a cor verde — mais 45 minutos.

(Centro Hospitalar do Algarve, 2017)

A pulseira de cor branca diz respeito a procedimentos que podem ser programados. Desta forma, e
de acordo com o Despacho n.2 4835-A/2016 de 8 de abril, publicado no Diario da Republica, 2.2 série,
n.269, compete tanto aos doentes como as instituicdes de saude desincentivar a recorréncia aos SU

de situacdes que ndo caregam de tratamento urgente (Ministério da Saude, 2016).
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2.3 — Analise da Producao de Cuidados

O CHUA visa a utilizacdo de processos que garantam qualidade na assisténcia dos doentes e nos
quais seja efetuada uma gestdo do risco clinico. Um dos seus valores e principios essenciais é o respeito
pelos principios éticos, pelos direitos dos doentes, pela dignidade humana e por uma prestacdo de

cuidados baseada em elevados padrées de seguranca (Centro Hospitalar do Algarve, 2017).

A nivel hospitalar, e de forma a aumentar a qualidade dos cuidados prestados, existe uma comissdo
de prevencao e controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos que é responsavel pela realizacdo
de atividades formativas no ambito das infecdes associadas aos cuidados de saude, a qual tem em
conta as normas e objetivos definidos pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) e as orientacGes do Plano

Nacional de Controlo de Infe¢do (Centro Hospitalar do Algarve, 2017).

A nivel da Unidade Hospitalar de Portimdo/Lagos existe formacdo na area de Suporte Imediato de
Vida, cujos formadores tém, todos eles, experiéncia em cuidados de urgéncia. Esta é constituida por
uma componente pratica e uma tedrica, ambas sujeitas a avaliagdo. Trata-se de uma formacao de cariz
obrigatério para todos os enfermeiros, a qual é repetida caso o formando ndo obtenha aproveita-

mento.

Relativamente a oferta de cuidados de saude na regido do Algarve e, ao nivel dos cuidados de saude
primarios, existem trés agrupamentos de Centros de Saude, cada um localizado em cada capital do
concelho, os quais sdo constituidos por dezasseis centros de salide. No que respeita aos cuidados hos-
pitalares, a referida regido é constituida por 10 hospitais, dos quais seis unidades hospitalares sao pri-
vadas, trés sdo integradas no CHUA, e uma unidade é especializada em medicina fisica e de reabilitagao

(Centro Hospitalar do Algarve, 2017).

De acordo com o Relatdrio de Gestdo e Contas 2016, e por um lado, o numero de recursos humanos
é deficitdrio o que, associado a lacunas assistenciais existentes na regido do Algarve ao nivel de cuida-
dos de saude primarios, condiciona a prestacao a nivel hospitalar. Por outro lado, a nivel hospitalar, e

em relagdo a média nacional, a disponibilidade de camas é 25% inferior nesta regido. De igual forma,
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verifica-se “um nimero muito significativo de visitantes fruto da vocagao turistica da Regido, que con-
centrando a procura essencialmente nos meses de verdo introduzem sazonalidade na procura poten-

cial de cuidados de saude, em particular cuidados urgentes” (Centro Hospitalar do Algarve, 2017, p.22).

Na tabela que se segue (tabela n.2 2), apresenta-se o racio de hdspedes nos estabelecimentos ho-

teleiros por cada 100 residentes em Portugal entre 2010 e 2015.

Tabela n.2 2 — Racio de hdspedes nos estabelecimentos hoteleiros por cada 100 residentes em Portu-

gal entre 2010 e 2015

Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Continente 61,8 | 61,2 | 57,9 | 57,4 | 684 | 73,8

Norte 43,6 | 443 | 43,2 | 43,9 | 50,6 | 55,3

Centro 64,3 | 63,3 | 59,3 | 58,6 | 68,1 | 76,1

Algarve 238,7 | 234,9 | 215,2 | 209,5 | 258,5 | 259,7

Portimdo 284,6 | 259,7 | 243,0 | 209,1 | 270,2 | 283,6

Regido Auténoma dos Acores | 86,6 | 80,8 | 72,7 | 65,8 | 69,3 | 91,5
Regido Auténoma da Madeira | 104,8 | 87,9 | 71,5 | 75,4 | 87,2 | 93,0

(Fonte: PORDATA, 2018a)

Através da consulta da tabela acima apresentada, verifica-se que o Algarve corresponde a regido
com o maior racio de hdspedes nos estabelecimentos hoteleiros, por cada 100 residentes em Portugal.

Analisando os dados apresentados, especificos na regido do Algarve e na cidade de Portimao, verifica-
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se que, em ambos, houve um decréscimo desde 2010 até 2013, com um aumento a partir do ano de

2014, atingindo o maior valor no ano de 2015.

Esta concentragdo populacional existente, essencialmente nos periodos de férias, onde se verifica
um aumento significativo de pessoas presentes na referida regido, podera levar ao aumento do nu-
mero de atendimentos verificados a nivel hospitalar, o que ird igualmente influenciar a prestacao de

cuidados nele realizados.

Tendo em conta as condicionantes acima referidas, ao nivel do CHUA, tem havido um esforgo insti-
tucional na tentativa de adequar o nimero de recursos humanos existentes para que nao seja afetada
a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, face ao aumento de situacdes de urgéncia e aos
picos de afluéncia existentes. Do mesmo modo, e embora na prestacdo de cuidados seja utilizado o
método individual de trabalho, no SUMC os enfermeiros trabalham numa relagdo de interajuda, como

forma de alcangarem praticas seguras.
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3 — PROJETO DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

O capitulo que se segue inicia-se com uma fundamentacao acerca da area tematica do PIP, seguido
de um enquadramento concetual e tedrico que sustenta o seu desenvolvimento. Posteriormente, sdo
descritas as fases que o constituiram e apresentados os resultados e as conclusdes obtidas através da

sua implementacado junto da equipa de enfermagem do SUMC.

3.1 - Fundamentacao

A hemoterapia é definida como a administracdo de sangue e/ou componentes sanguineos, por via
endovenosa, de forma a “restabelecer o volume sanguineo”, “aumentar a capacidade de transporte
do oxigénio”, “assegurar a correcgdo de deficiéncias imunolégicas” e “assegurar a correc¢do das
alteracGes hemorragicas e dos factores de coagulagdo” (Veiga et al., 2011, p.229). Esta constitui-se
como uma importante medida na abordagem de diversas situacGes clinicas, entre outras, no

tratamento de doentes criticos, contribuindo para a evolugdo dos cuidados de saude (DGS, 2012).

Na transfusdao de componentes sanguineos é necessario que se efetue um uso 6timo do sangue, o
qual é definido como “uma utilizagdo segura, clinicamente eficaz e eficiente do sangue humano”. A
transfusdo segura significa a auséncia de rea¢des adversas ou infe¢des; clinicamente eficaz, entendida
como benéfica para o doente; e eficiente, definida como a administragdo apenas quando necessaria

para o doente (Optimal Blood Use, 2010, p.2).

A cadeia transfusional é composta pelas seguintes fases:
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e Monitorizacdo do doente;

e Avaliacdo do doente e decisdo da necessidade de transfusao;

e Requisicdo do componente sanguineo;

e Realizacdo de testes pré-transfusionais;

e Envio do componente sanguineo;

e Administracdo do componente sanguineo.

(Optimal Blood Use, 2010)

Esta terapia exige a implementagdo de rigorosas medidas ao longo de toda a cadeia transfusional,
de forma a minimizar os riscos imunoldgicos e infeciosos, garantir a administracdo de componentes
qgue sejam clinicamente eficazes, e diminuir a ocorréncia de erros. Quando associada a um
procedimento seguro, os seus efeitos benéficos sobrepéem-se aos riscos a ela associados (DGS, 2012).
Para tal, requer lideranca e suporte a todos os niveis, incluindo lideres nacionais e regionais,
administracdo hospitalar e profissionais de saude, com o objetivo de garantir a administra¢do do

componente sanguineo certo ao doente certo e no momento certo (New Zealand Blood Service, 2016).

Contudo, a mesma nado é ausente de riscos e as reagdes transfusionais podem ocorrer e resultar em
consequéncias para os doentes, desde uma rea¢do ndo grave até uma reag¢do que pode levar a morte.

Assim, uma reagao transfusional pode ser classificada em:

e Graul-ndograve

o Necessidade de intervengdo médica (por exemplo tratamento sintomatico);

o Auséncia de danos permanentes ou compromisso de um érgdo ou fungao.

e @Grau 2-—grave

o Necessidade de hospitalizagdo ou prolongamento da hospitalizagao devido ao evento;
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o Deficiéncia ou incapacidade, significativa ou persistente, resultante do evento

adverso;

o Necessidade de intervencdo cirdrgica ou médica para impedir danos irreversiveis ou

compromisso de um érgao ou funcgao.

e Grau 3 —ameaga vital

o Necessidade de interven¢do major para impedir morte.

e Grau4-—morte

o Morte apés reacdo adversa transfusional.

O Grau 4 somente deve ser utilizado se a morte for “possivelmente”, “provavelmente” ou

“definitivamente” relacionada com a transfusao.

(IPST, 2011, p.11)

De acordo com dados obtidos através do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao (IPST),
para o ano de 2016, foram analisadas 414 reacGes adversas em recetores em 60 instituicoes,
maioritariamente reagdes febris ndo hemoliticas, com 205 notificagdes, seguidas por reacdes

alérgicas/urticariformes, com 114 notificacBes (IPST, 2016b).

“«

Uma reagdo adversa é definida como “ (..) uma resposta indesejavel ou efeito num doente,
associado temporalmente com a administragdo de sangue ou de um componente sanguineo. Pode ser
o resultado de um incidente ou da interacgdo entre um receptor e um produto biologicamente activo”

(IPST, 2011, p.3).

Um incidente “ocorre quando um doente é transfundido com um componente sanguineo que nao
preenche todos os requisitos para uma transfusdo adequada ao doente ou que era pretendida para

outro doente. (...) Pode ou ndo dar origem a uma reaccao adversa” (IPST, 2011, p.3).

Da totalidade das rea¢des adversas em recetores notificadas, 398 (96,12%) foram reagdes precoces
e 16 (3,8%) reagdes tardias (IPST, 2016b). As reagdes transfusionais graves (por exemplo uma reagao

séptica grave ou uma reagdo hemolitica) podem ocorrer em breves minutos apés o inicio da
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administracdo do componente, pelo que é imprescindivel identificar, saber atuar perante a sua
ocorréncia e notificar os eventos adversos que sejam suspeitos (Australian & New Zealand Society of

Blood Transfusion Council, 2018).

Relativamente a gravidade, da totalidade de reacdes adversas notificadas, 46 foram classificadas
como graves e 2 classificadas como casos de ameaca vital, das quais 1 com imputabilidade
previsivel/provavel relacionada com uma reacdo alérgica/urticariforme e 1 com imputabilidade

demonstrada, relacionada com uma reagao hemolitica aguda (IPST, 2016b).

Uma reacgdo adversa, quanto a imputabilidade pode ser:

e Definitiva (ou certa) — presenca de evidéncias conclusivas de que o evento adverso foi atribu-

ido a transfusado;

e Provavel — prova clara da atribuicdo do efeito do evento adverso a transfusao;

e Possivel — prova indeterminada/ presenca de uma causa alternativa do efeito do evento ad-

verso a transfusao.

e Improvavel — prova clara da atribuicdo do efeito do evento adverso a outra causa que ndo a

transfusao.

e Excluida — auséncia de evidéncias que concluem o efeito do evento adverso relacionado a

transfusao.

(IPST, 2011)

Relativamente aos quase-erro, foram notificados 245 em 35 instituicGes, 186 (75,92%) dos quais
com origem no local de transfusdo. A fase da cadeia onde ocorreu a maioria dos quase-erro
correspondeu as areas clinicas, antes de ter sido efetuado o envio do pedido do componente aos
servicos de medicina transfusional, maioritariamente na colheita e identificacdo da amostra, com 99
notificacbes, seguida pela requisicdo, com 84 notificacdes. Os servicos de imuno-hemoterapia

corresponderam ao local onde mais se detetaram os quase-erro (IPST, 2016b).

Em relagdo aos erros, foram notificados 31 em 18 instituicdes, 9 com consequéncias no recetor.

Relativamente ao local de origem, 21 dos erros notificados foram originados no local de transfusao.
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No que se refere a fase da cadeia, a maioria dos erros ocorreu na administra¢do da transfusao, com 18
notificacBes, seguida pelo laboratdrio de estudos pré-transfusionais, com 6 notificacGes. Da totalidade
dos erros notificados, 16 foram detetados no local da transfusdo e 15 no servico de imuno-

hemoterapia (IPST, 2016b).

Por sua vez, um evento adverso é definido como uma “ocorréncia indesejavel e ndo pretendida
antes, durante ou apds a transfusdao de componentes sanguineos a qual pode estar relacionada com a
administracdo de componentes sanguineos. Pode ser o resultado de um erro ou de um incidente e

pode ou nao resultar numa reacgdo num receptor” (IPST, 2011, p.3).

Na transfusdo do componente, o erro humano, que pode ocorrer na fase de decisdo da necessidade
de transfundir, de identificagdo da amostra de sangue para tipagem, ou de identificacdo do doente
aquando da administragdo do componente, exige um reforco da utilizacdo de medidas de seguranca,

ndo somente as que se relacionam com a seguranca infeciosa (DGS, 2012).

Relativamente a fase da decisdo da necessidade de transfundir, e de forma a evitar erros, o

prescritor deve:

e Efetuar uma avaliacdo clinica completa do doente e das suas necessidades individuais e deci-
dir, posteriormente, a necessidade de tratamento através da administracdo de componentes

sanguineos ou através da utilizacdo de outras estratégias;

e Registar no processo do doente a decisdo tomada (a indicagdo da transfusdo ou a alternativa

escolhida);

(Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Council, 2018)

e Assegurar que a terapia transfusional é efetuada apenas quando claramente indicada;

e Assegurar que o doente é adequadamente monitorizado durante todo o processo transfusio-
nal, por um profissional treinado, e que terd uma resposta imediata se houver uma reagdo

transfusional;

e Assegurar que os testes de compatibilidade foram realizados.

(New Zealand Blood Service, 2016)
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Assim, o médico que requisita o componente sanguineo tem a responsabilidade de garantir que:

A transfusdao dos componentes sanguineos é clinicamente apropriada;

Os beneficios esperados com a administracdo do componente sanguineo superam os perigos

potenciais;

O consentimento informado do doente foi obtido e documentado;

Os prestadores de cuidados do doente foram informados da prescricdo do componente san-

guineo;

Os fatores de risco do doente foram identificados e avaliados, bem como os requisitos especi-

ais sdo documentados;

A histéria de reagbes adversas medicamentosas, reagoes transfusionais anteriores e alergias

conhecidas do doente foram identificadas.

(Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Council, 2018)

A requisi¢do de componentes sanguineos deve dar uma instrucao clara e legivelmente identificar o

doente, devendo conter:

A identificagdo correta do doente, incluindo o nome completo do doente, o nimero Unico de

registo hospitalar, o género e a data de nascimento;

A terminologia adequada ao componente sanguineo a ser administrado;

Os detalhes do tipo de componente sanguineo necessario (o nimero de unidades, a data pre-
vista de administracdo, o tipo de componente sanguineo a ser administrado, o local onde vai

ocorrer a sua administracao e a urgéncia);

Instrucdes especiais relacionadas com a administragcao, como por exemplo, a necessidade de
utilizar um aquecedor de sangue ou terapéutica a ser administrada antes ou apds a transfusdo

do componente;
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e Aidentificacdo inequivoca do prescritor;

e Os requisitos especiais relacionados com o componente a transfundir.

(Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Council, 2018)

e O diagndstico clinico e indicagcbes para a transfusao;

e Os valores analiticos basais do doente;

e Referéncia a historia transfusional ou obstétrica;

e O tipo de cirurgia (se aplicavel).

(Direcdo-Geral da Saude, 2012)

Na fase da colheita de sangue para tipagem, a identificacdo correta do doente, antes da colheita da
amostra, é vital no processo de transfusdo. Os eventos adversos que se relacionam com os erros de
identificacdo do doente sdo considerados como a causa mais comum de dano evitavel, relacionado
com a transfusdo. Assim, devera sempre ocorrer a identificagcdo positiva do doente e a rotulagem das
amostras de sangue deve ser realizada ao lado do mesmo (Australian & New Zealand Society of Blood

Transfusion Council, 2018).

Na colheita e identificagdo da amostra de sangue, os tubos devem ser identificados a mao, na
presenca do doente e no momento em que o sangue é colhido, pelo profissional que obteve a amostra.

Desta forma, o enfermeiro deve:

e Efetuar a identificagdo positiva do doente no momento da colheita da amostra, solicitando

gue o mesmo diga o seu nome completo e a sua data de nascimento;

e Certificar que os detalhes sdo idénticos na informacdo do doente versus na pulseira de identi-

ficagcdo do doente versus nos detalhes na requisicdo do componente sanguineo;

e Colher a amostra de sangue para o tubo correto (tubo de hemograma);
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e Rotular o tubo da amostra a mao, de forma legivel, o qual deve conter: o nome completo do
doente, o numero Unico de registo hospitalar, a data de nascimento, a data e a hora da co-

Iheita, bem como a assinatura do profissional responsavel pela colheita.

(New Zealand Blood Service, 2016)

Ap0s ter sido realizada a colheita e identificagdo correta da amostra de sangue do doente, é
essencial que sejam realizados os testes pré-transfusionais, que ocorra a rotulagem adequada do
componente, e que o seu envio seja efetuado para a area clinica onde ird ocorrer a sua administracdo,
garantindo um armazenamento adequado do mesmo, até que ocorra a sua administra¢do (Optimal

Blood Use, 2010).

Na administracdao do componente, deve haver documentacdo adequada para cada doente, a qual
deve conter os detalhes de identificacdo do doente e os detalhes especificos de identificacdo do

componente sanguineo solicitado.

Apds a emissdo do componente sanguineo, o profissional que o recebe no local onde ird ocorrer a
sua administracdo, é responsavel por assegurar que as informacdes presentes no rétulo do
componente sanguineo sdo idénticas as presentes em toda a documentacdo do doente (Australian &
New Zealand Society of Blood Transfusion Council, 2018). A verificagao final junto do doente, antes do
inicio da transfusdo, é imprescindivel para prevenir a ocorréncia de um erro. Assim, na identificacdo

do doente, o enfermeiro deve:

Verificar se a pulseira estd firmemente colocada no doente e se esta legivel;

Verificar se a identidade do doente é idéntica a identificacdo presente na etiqueta de compa-

tibilidade anexada ao componente sanguineo;

Verificar se a identificacdo do doente e dos detalhes do componente sanguineo no documento
de colheita de sangue, ou no documento de compatibilidade da transfusdo (nos locais onde

sdo utilizados) sdo idénticos;

Verificar o tipo de componente sanguineo.

(Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Council, 2018)
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A verificacdo da identidade do doente e do componente sanguineo tem de ser efetuada por dois
profissionais, ao lado do doente e de forma independente, por cada profissional. Apds a mesma,
devera ocorrer o inicio imediato da administra¢do, sendo ambos os profissionais responsaveis pelo
registo de verificacdo. Perante a impossibilidade de uma administracdo imediata, apds dupla
verificacdo, devera ser repetido todo o procedimento de verificagdo (Australian & New Zealand

Society of Blood Transfusion Council, 2018).

Na presenca de doentes inconscientes ou incapazes de comunicar, os procedimentos a adotar sdo:

e Identificar o doente através do nimero Unico de registo hospitalar ou do nimero episddio de

urgéncia;

e Atualizar a informacgdo no sistema administrativo assim que houver uma identificacdo do do-
ente, colocando uma nova pulseira de identificacdo, mantendo-se o nimero Unico de registo

hospitalar ou o nimero episddio de urgéncia idéntico;

e Atualizar os detalhes da identidade do doente somente apds terminar uma situacdo médica

critica ou uma ressuscitacao;

e Informar o servigo de sangue da alteragdo na identificagdo do doente.

(Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Council, 2018)

Relativamente ao componente sanguineo, e antes do inicio da sua administragao, o enfermeiro

deve:

e Verificar se as informacGes sdo coincidentes na etiqueta de compatibilidade anexada ao com-

ponente sanguineo e na prescri¢ao;

e Verificar se as informacdes sdo coincidentes na etiqueta de compatibilidade anexada ao com-

ponente sanguineo e nas etiquetas que acompanham o componente sanguineo;

e Verificar se o tipo de componente sanguineo é igual na prescricdo, no componente e na eti-

gueta de compatibilidade laboratorial;

e Verificar a data de validade do componente sanguineo;
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Verificar a integridade do produto sanguineo;

Verificar a conformidade do componente sanguineo com quaisquer requisitos especiais que

estejam presentes na prescrigao.

(Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Council, 2018)

Relativamente aos cuidados a ter na administracao do componente, o enfermeiro deve:

Utilizar um cateter de calibre 18-20G para transfusdao ndo emergente em adultos;

Misturar cuidadosamente o componente sanguineo antes da sua utilizacdo, efetuando inver-

s3o suave do mesmo;

Utilizar para a transfusdo do componente, apenas os sistemas de perfusdo estéreis com filtro;

Garantir que ndo sdo administrados medicamentos em simultaneo. O Unico fluido endovenoso
compativel com componentes sanguineos é o Cloreto de Sédio a 0,9%. As solugdes de eletro-
litos e coldides contendo calcio (como por exemplo o Haemaccel® e o Lactato de Ringer) po-
dem causar coagula¢do da linha de infusdao ou do saco do componente sanguineo, e as solu-
¢Oes de dextrose a 5% em dagua, ou cloreto de sédio hipotdnico, podem causar hemdlise do

componente;

Garantir que ndo sdo administrados dois componentes sanguineos, em simultaneo, pela im-
possibilidade de determinar qual dos mesmos podera ter sido responsavel por uma reagao

adversa, no caso da sua ocorréncia;

Evitar a transfusdo durante a noite, sempre que seja possivel;

Iniciar a administracdao do componente sanguineo, assim que o mesmo seja entregue na area

clinica.

(Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Council, 2018)
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A monitorizagdo do doente ao longo de toda a transfusdo, bem como apds o seu término, é
imprescindivel para que seja detetada a presenca de uma reacdo transfusional, permitindo uma

intervengdo imediata, no caso da sua ocorréncia.

As reag0es transfusionais nao infeciosas podem ser:

e ReacOes transfusionais hemoliticas — reacdo hemolitica aguda; reacao hemolitica retardada;

ou reacgao seroldgica retardada (aloimunizagdo);

e Reacgodes transfusionais ndo hemoliticas — reacao transfusional febril ndo hemolitica; reacao
alérgica; doenca de enxerto contra hospedeiro associada a transfusdo; purpura pds-transfu-
sional; lesdo pulmonar aguda relacionada com transfusdo; dispneia associada a transfusao;
sobrecarga volémica associada a transfusdo; reacgdo transfusional hipotensiva; ou outras rea-
¢Oes transfusionais, que incluem a hemossiderose, a hipercaliemia e complicagdes nao classi-

ficaveis da transfusdo.

(IPST, 2011)

Uma reacgdo transfusional hemolitica “é aquela em que os sintomas e sinais clinicos e laboratoriais
de aumento da destruicdo celular sdo produzidos pela transfusdo. A hemdlise pode ocorrer

intravascularmente ou extravascularmente e pode ser imediata (aguda) ou retardada” (IPST, 2011,

p.4).

Uma reac¢dao hemolitica aguda tem inicio nas primeiras 24horas apds uma transfusdo, e manifesta-
se com a presenca de sinais e sintomas clinicos e laboratoriais de hemdlise. Estes podem incluir febre,
arrepios ou tremores, eritema facial, dor toracica, dor abdominal, dor lombar ou dor nos flancos,
nauseas ou vomitos, diarreia, hipotensao, palidez, ictericia, oliglria ou anuria, hemorragias difusas e

urina escura (IPST, 2011).

Entende-se como uma rea¢dao hemolitica retardada, uma reac¢do cuja manifestacdo de sinais
clinicos ou bioldgicos de hemdlise ocorre entre 24horas a 28dias apds a transfusdo. Os sinais e os
sintomas sdo semelhantes aos apresentados numa rea¢do hemolitica aguda, embora usualmente
sejam menos severos. De igual forma, poderd ocorrer um aumento inadequado ou uma descida
inexplicada no valor de hemoglobina apresentada pelo doente, apds ter ocorrido a transfusdo do

componente (IPST, 2011).
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A reacgdo seroldgica retardada (ou aloimunizacdo) é definida como a “existéncia de anticorpos
clinicamente significativos contra as células vermelhas e que ndo existiam previamente (...) sem sinais

clinicos ou laboratoriais de hemdlise” (IPST, 2011, p.5).

A reagdo transfusional febril nao hemolitica ocorre durante a transfusdo do componente, ou por
um periodo até 4horas, apds o fim da administracdao. A mesma manifesta-se através da presenca de
um ou mais dos seguintes sintomas: presenca de febre, com uma temperatura oral ou equivalente,
superior ou igual a 382C, e um aumento superior ou igual a 1°C em relacdo ao valor basal pré-
transfusional, ou presenca de tremores e calafrios, podendo o doente apresentar, também, cefaleias
e nauseas (IPST, 2016a). De igual forma, podera ocorrer uma reagao transfusional febril ndo hemolitica,
na auséncia de febre, apresentando o doente tremores ou calafrios, sem febre associada (IPST, 2011).
Contudo, deve ser excluida a presenca da febre que possa estar relacionada com a situacgdo clinica do
doente, a contaminacdo bacteriana, ou a presenga de uma reacdo hemolitica aguda (IPST, 2016a). De
acordo com as recomendacgées do IPST (2011), apenas os casos mais severos devem ser notificados
para serem realizadas comparacdes internacionais, os quais sdo considerados perante a presenca de
febre (oral ou equivalente) superior ou igual a 39°C e um aumento superior ou igual a 2°C, em relacdo

ao valor basal pré-transfusional, associados a presenca de calafrios e tremores.

Considera-se a ocorréncia de uma reagdo transfusional alérgica quando o doente apresenta
durante, ou por um periodo até 4horas apds ter sido interrompida a administracdo do componente,
dois ou mais dos seguintes sintomas: edema dos labios, da lingua ou da Uvula; edema conjuntival;
edema, eritema e prurido periorbitario; angioedema localizado; dispneia; broncospasmo; hipotensao;

rubor generalizado; rash maculopapular; prurido; ou urticaria (IPST, 2016a).

A doenga de enxerto contra hospedeiro, associada a transfusdo, é definida como um sindrome
clinico que se caracteriza pela presenca de exantema, diarreia, febre, disfuncdo hepatica, pancitopenia
e presenca de achados histoldgicos (aquando da realizagdo de biépsia), os quais ocorrem num periodo
entre 1 a 6 semanas apos ter ocorrido a transfusdo, tendo sido excluida a sua presenga associada a

outra causa (IPST, 2011).
Na purpura poés-transfusional, ocorre trombocitopenia entre 5 e 12 dias apds ter ocorrido a admi-

nistracdo do componente, apresentando o doente anticorpos contra o sistema de antigénios plaque-

tarios humanos (IPST, 2011).
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Perante a auséncia de lesdo pulmonar aguda, prévia a administracdo do componente, considera-se
estar presente uma lesdao pulmonar aguda relacionada com a transfusdao quando a mesma se inicia
durante a transfusdo, ou por um periodo de 6 horas apds o término da administracdo do componente,
e ocorre: hipoxemia, com a presenca da pressdo arterial de oxigénio / fracdes inspiradas de oxigénio
se inferiores ou iguais a 300 milimetros de mercurio; a saturacao de oxigénio é inferior a 90% sem
administracdo de oxigénio suplementar; os exames radiolégicos do doente apresentam infiltrados bi-

laterais; e ha auséncia de sobrecarga circulatdria (IPST, 2016a).

Perante a presenca de uma dificuldade respiratdria, por um periodo de 24 horas apés a transfusao,
a qual ndo apresente os critérios definidos para uma reacao alérgica, para uma lesdo pulmonar aguda
relacionada com a transfusdo, ou para uma sobrecarga volémica associada a transfusdao, a mesma de-

vera ser considerada como uma dispneia associada a transfusao (IPST, 2016a).

A sobrecarga volémica associada a transfusdo ocorre na presenca, ou perante o agravamento, de
trés ou mais sinais ou sintomas, por um periodo até 6horas apds ter ocorrido a transfusdo do compo-
nente. Os sinais ou sintomas apresentados sdo: presenca de dificuldade respiratdria aguda, presenga
de insuficiéncia cardiaca esquerda, balanco hidrico positivo, radiografia apresentando evidéncia de
edema pulmonar e elevacdo do peptideo natriurético cerebral e da pressdo venosa central (IPST,

2016a).

Ap0ds exclusdo de qualquer outra causa subjacente a presenga de hipotensdo, a rea¢ao transfusio-
nal hipotensiva caracteriza-se pela presenca de hipotensao durante a administragdo, ou por um peri-
odo até 1 hora apos ter sido interrompida a transfusdo. No adultos (idade superior ou igual a 18 anos),
esta presente quando ocorre uma diminui¢ao da pressdo arterial sistolica superior ou igual a 30 mili-
metros de mercurio ou quando a mesma é inferior ou igual a 80 milimetros de mercurio; nas criangas
e nos adolescentes (entre 1 ano e os 18 anos), é considerada quando ocorre uma diminuicdo igual ou
superior a 25% da pressado arterial sistélica de base; nos recém-nascidos e nas criangas pequenas (idade
inferior a 1 ano ou qualquer idade com um peso corporal inferior a 12 quilogramas), classificada
quando ocorre uma diminuicao superior a 25% do valor basal apresentado pela medida de registo,

como por exemplo, a pressao arterial média (IPST, 2016a).

Hemosiderose é definida com um valor de ferritina sanguineo superior ou igual a 1000microgramas
por litro, o qual pode ou ndo manifestar-se com a presenca de disfuncdo organica, associada a admi-

nistragdo sucessiva de unidades de concentrado de eritrécitos (IPST, 2011).
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A hipercaliémia presente (com um valor superior a 1,5 ou um valor superior ou igual a 5 mml/litro)
até 1 hora, apds ter ocorrido a administracdao do componente, pode ser considerada como uma hiper-

caliémia associada a transfusao (IPST, 2011).

As complicages nao classificaveis da transfusdo relacionam-se com a presenca de um efeito ad-
verso ou de uma reacdo que nao se inclui numa das classificagcdes anteriormente definidas, a qual, a
nivel temporal, se relaciona com a transfusdo, nao existindo outro fator de risco relacionavel com a

sua manifestac¢do, para além da administragdo do componente (IPST, 2011).

E fundamental o reconhecimento e atuacdo perante a ocorréncia de uma reacdo transfusional, de-
vendo ser notificado o evento, para que seja realizada investigacdo adequada e sejam implementadas
acGes de melhoria que previnam a sua ocorréncia ou recorréncia (Ministério da Saude, 2015). De
acordo com as recomendacdes do IPST (2016a), se o doente apresentar sinais ou sintomas que possam

estar relacionados com uma reacdo transfusional aguda, dever-se-a:

e Suspender a transfusdo e efetuar uma rapida avaliacdo clinica incluindo a verificacdo da iden-
tificacdo do doente, a verificacdo do rétulo de compatibilidade e a avaliacdo macroscépica do

componente;

e Procurar evidéncias de ameaca de vida do doente, e atuar em conformidade, as quais podem
estar relacionadas com problemas respiratérios, problemas circulatérios, administracao do

componente errado ou contaminagdo da unidade.

Perante evidéncias de ameagca de vida do doente, nas quais haja a presenga de sintomas graves ou
ameaga vital, dever-se-a notificar o evento ao servigo de medicina transfusional, devendo ser efetuada
investigacdo adequada. Na auséncia de evidéncias de ameaga de vida do doente, dever-se-a informar

o médico assistente e:

e Perante sintomas moderados, os quais incluem uma temperatura superior a 39°C ou um au-
mento superior a 2°C e/ou perante a presenca de outros sintomas (com exclusdo de rash cu-

taneo ou urticaria isolados),

o Notificar o evento ao servico de medicina transfusional, devendo ser efetuada inves-
tigacdo adequada, se os sintomas apresentados possam estar relacionados com a ad-

ministracdo do componente;
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o Documentar os motivos pelos quais ndo se considera necessario notificar o evento, se

a presenca dos sintomas ndo estiver relacionada com a administragcdo do componente.

e Perante a presenca de sintomas ligeiros, os quais incluem o aumento isolado da temperatura
com um valor superior a 38°C ou um aumento de 1 a 2°C e somente a presenca de rash cutaneo

ou urticaria isolados:

o Documentar os motivos pelos quais ndo se considera necessario notificar o evento.

o Atuar, abordando o evento como moderado ou grave, se houver um agravamento dos

sintomas.

(IPST, 2016a)

A medicina transfusional sofre mudancas rapidamente, sendo essencial a utilizagdo das diretrizes
mais atuais, baseadas nas evidéncias. Os servicos de salide devem manter a documentacdo do treino
relacionado com a transfusdo, o qual devera ser atualizado, bem como deve ser feita uma avaliacdo
da competéncia dos elementos da equipa envolvidos no processo (Australian & New Zealand Society

of Blood Transfusion Council, 2018).

O enfermeiro é um profissional de saide com um papel imprescindivel em varias etapas da cadeia
transfusional, cuja pratica se impde como determinante na diminui¢ao dos riscos a que os doentes
estdo sujeitos perante a necessidade de realizar transfusdo de componentes sanguineos. Desta forma,
a sua pratica deve ser baseada na evidéncia cientifica, promovendo a melhoria continua da qualidade
na assisténcia aos doentes que presta cuidados. Este esta presente nas seguintes fases do processo de

transfusdao de componentes sanguineos:

e Naidentificagao doente, colheita e rotulagem da amostra inicial de sangue do doente;

¢ Na confirmacdo dos dados do doente e dos resultados analiticos apresentados pelo mesmo,

com os dados presentes na requisicdo do pedido de componentes sanguineos;

¢ Naidentificagdo do doente, colheita e rotulagem da amostra de sangue do doente para tipa-

gem;
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e No envio da requisicdo do pedido de componentes sanguineos para o servico de imuno-hemo-

terapia, juntamente com a amostra de sangue para tipagem colhido;

e Na rececdo dos componentes sanguineos emitidos pelo servico de imuno-hemoterapia;

e No armazenamento correto das unidades de componentes sanguineos apds a sua emissao

pelo servico de imuno-hemoterapia;

e No processo de confirmacdo dos dados e administracdao dos componentes sanguineos;

¢ Na monitorizacdo dos doentes ao longo de todo o processo (antes, durante e apds a adminis-

tragdo de componentes sanguineos).

Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagdo critica exigem que seja assegurada
uma “ (...) intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 2011b, p.8656). As situacdes
de emergéncia relacionadas com a administracdo de componentes sanguineos requerem
procedimentos especificos, pelo que os enfermeiros tém de ter uma base de conhecimentos sélidos
para conseguir responder, em tempo Uutil, as exigéncias de uma situagdo critica que requeira a

transfusao emergente de componentes sanguineos, garantido a seguranca do doente.

De acordo com o Despacho n.2 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, publicado no Diario da Republica,
22 série, n.228, “o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 inscreve-se no quadro de
uma politica publica contra os fatores contribuintes para a ocorréncia de incidentes de seguranga
associados a prestacdo de cuidados de saude no ambito do SNS” (Ministério da Salde, 2015, p.2). De
forma a garantir a melhoria continua da qualidade, é necessario identificar, avaliar e hierarquizar os
riscos, reconhecendo as a¢des de melhoria a desenvolver (Ministério da Saude, 2015). Assim,
promover medidas preventivas face a situa¢Ges potencialmente comprometedoras para os doentes, é

essencial para o enfermeiro alcancar a exceléncia do exercicio profissional.

Sendo a hemoterapia essencial no tratamento de diversas situac6es de urgéncia, e o enfermeiro um
profissional que esta presente em varias fases da cadeia transfusional, cuja pratica é essencial para
gue seja garantida a qualidade no processo de transfusdo e, assim, a seguranca do doente, o projeto
de intervencgdo do estdgio final foi desenvolvido na area da “Seguranca transfusional no doente em
servico de urgéncia e responsabilidade do enfermeiro na qualidade do processo de transfusdo
sanguinea”, e foi intitulado como “Pratica transfusional segura no doente em servi¢o de urgéncia - O

papel do enfermeiro”.
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3.2 - Enquadramento Concetual e Tedrico

Seguidamente serd realizado um enquadramento concetual e tedrico onde se abordam os conceitos
de seguranca do doente, de hemovigilancia, de qualidade, de pessoa em situacdo critica, e de pratica
baseada na evidéncia, com descricdo da importancia da utilizacdo do modelo para a mudanca da

pratica baseada em evidéncias.

3.2.1 - Seguranga do doente

A seguranca do doente é definida como “a reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados

III

com os cuidados de saude, para um minimo aceitdvel”, sendo o minimo aceitdvel entendido como a
“nogao coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os
cuidados foram prestados em oposicao ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento

alternativo” (DGS, 2011, p. 14-15).

A garantia da seguranca e da qualidade do sangue e dos seus componentes, bem como da seguranga
dos dadores, dos profissionais e do servico prestado, que promova beneficios para os doentes, requer
o desenvolvimento de um sistema de qualidade no qual seja planeada, controlada e garantida a

melhoria continua da qualidade (DGS, 2017a).
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3.2.2 — Hemovigilancia

De acordo com o Despacho n.2 1649/2017 de 21 de fevereiro, publicado no Didrio da Republica, 22
série, n.237, a informacdo em saude deve ser partilhada entre os varios intervenientes no processo,
onde a apresentacdo dos dados obtidos através das diferentes entidades de saude, especificamente
na drea do sangue, promovem a implementacdo de a¢des de melhoria continua da qualidade dos

cuidados de saude (Ministério da Saude, 2017).

A transfusdo de sangue e de componentes sanguineos acarreta riscos, os quais podem estar
relacionados com infe¢cdo ou com reagées no recetor. Desta forma, todos os profissionais envolvidos
nas diferentes fases da cadeia transfusional devem ser incentivados a monitorizar e a notificar eventos

relacionados com a transfusdo de componentes sanguineos (New Zealand Blood Service, 2016).

O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo é a entidade responsavel pela monitorizacao
centralizada, a nivel nacional, da atividade da medicina transfusional e dos servicos de sangue,
recolhendo os dados provenientes das diferentes entidades hospitalares, incluindo os setores social,
publico e privado, as quais devem garantir mecanismos de recolha da informacdo (Ministério da Saude,
2017). Assim, a hemovigilancia diz respeito a um sistema de vigilancia centralizado, que engloba toda
a cadeia transfusional e inclui o seguimento dos dadores de sangue, o qual é responsavel pela recolha
de informacGes referentes a eventos ou incidentes ocorridos, desde a colheita até a transfusdo de
sangue ou dos seus componentes, e pela promoc¢do de medidas preventivas a ocorréncia ou

recorréncia dos mesmos (IPST, 2017).

3.2.3 — Qualidade

A qualidade é definida como “o grau com que os Servigos de Salide aumentam a probabilidade de

resultados de salde desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual” (DGS, 2011,
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p.17). Assim, a qualidade na salde exige uma interven¢cdo multiprofissional com um contexto de

aplicacdo local (OE, 2012).

Um sistema de qualidade relacionado com a transfusdo requer:

e Lideranca, cuja gestdo assume responsabilidade na melhoria da qualidade, devendo existir, a

nivel hospitalar, uma comissao da transfusdao (ou equivalente);

e Standards ou especificacbes referentes quer aos produtos quer ao processo de transfusao, de

acordo com as guidelines;

e Documentagdo com indicagGes escritas referentes ao trabalho a realizar e ao registo do traba-

Ilho realizado;

e Controlo das alteragdes nos procedimentos, garantindo o registo correto das mesmas;

e Avaliacdo ou auditoria relativamente ao desempenho realizado, de forma independente;

e Formacdo dos profissionais e avaliagdo dos seus conhecimentos e competéncias;

e Melhoria da qualidade através da aprendizagem com os erros, os quais devem ser analisados
para melhorar a pratica clinica, promovendo medidas preventivas da sua ocorréncia ou recor-

réncia.

(Optimal Blood Use, 2010)

No ano de 2001 a OE langou os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem onde se
encontram definidas as seis categorias de enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem, as
quais sdo: a satisfacdo do cliente; a promogao da saude; a prevengao de complicagdes; o bem-estar e

o autocuidado; a readaptacdo funcional; e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2012).

No exercicio das suas fungdes, os enfermeiros procuram a identificagdo atempada dos problemas
potenciais dos doentes, prescrevendo, implementando e avaliando interven¢des que contribuam para
evitar a sua ocorréncia ou minimizar os efeitos indesejaveis que lhes sdo associados (OE, 2012), tendo
o dever de atualizar continuamente os seus conhecimentos, pelo que as decisdes na pratica devem ser

baseadas na evidéncia cientifica disponivel (OE, 2015). Assim, promover medidas preventivas face a
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ocorréncia de incidentes e eventos adversos relacionados com o sangue, é essencial para promover a
saude dos doentes e garantir a seguranca e a qualidade no processo de transfusdo de componentes

sanguineos.

3.2.4 — Pessoa em situagdo critica

Entende-se por pessoa em situacdo critica “aquela cuja vida estda ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados
de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2011b, p.8656). Os cuidados de enfermagem
prestados a pessoa em situacdo critica “exigem observacdo, colheita e procura continua” de dados
como forma de “conhecer continuamente a situacao da pessoa alvo de cuidados, de prever e detectar
precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo
atil” (OE, 2011b, p.8656). Esta assisténcia imediata requer um empenho crucial por parte dos
enfermeiros, na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias que sustentem tomadas de decisGes

fundamentadas, que promovam a seguranca e a qualidade de vida dos doentes criticos.

As situagdes de emergéncia relacionadas com a administragdo de componentes sanguineos
requerem procedimentos especificos, e a sua transfusdo sem provas de compatibilidade deve sempre
ser considerada como uma situacdo de excecdo, pelos riscos a ela associados. Devem ser realizados
testes de compatibilidade o mais precocemente possivel para que ocorra, com a maior brevidade
conseguida, a administragcdo de componentes sanguineos apds a sua realizagao. Desta forma, mesmo
perante as situacdes de emergéncia, é fundamental a correta identificacdo do doente e da amostra de

sangue para a realiza¢do dos testes pré-transfusionais (DGS, 2017a).

Na assisténcia de situag¢bes criticas que requeiram a transfusdo urgente ou emergente de
componentes sanguineos, é imprescindivel que os enfermeiros detenham conhecimentos sobre a
evidéncia disponivel e atuem de acordo com as normas de procedimento estabelecidas pela

instituicdo, para conseguirem intervir em tempo util, garantindo a seguranca dos doentes.
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3.2.5 — Pratica baseada na evidéncia

A pratica baseada na evidéncia significa “fazer as coisas de uma forma mais eficaz e com os mais
elevados padrdes possiveis, mas também assegurar que o que é feito, é feito bem — para que se

obtenham mais resultados benéficos do que nocivos” (Craig & Smith, 2004, p.4).

De acordo com o Decreto-Lei n.2185/2015 de 2 de setembro, publicado no Diario da Republica, 12
série, n.2 171, os servicos de sangue tém a responsabilidade de desenvolver e manter um sistema que
garanta a qualidade do sangue e dos seus componentes, tendo por base as boas praticas. Assim, os
servicos de sangue e de medicina transfusional tém o dever de manter uma atualizacdo referentes aos
procedimentos, manuais de referéncia e de formacao, normas de orientacao e relatérios (Ministério

da Saude, 2015).

Em todas as instituicGes onde seja realizada terapia transfusional, é necessdrio a existéncia de um
sistema de gestdo da qualidade, no qual devem ser desenvolvidas e mantidas politicas locais que
garantam a utilizagdo das melhores praticas transfusionais recomendadas (New Zealand Blood Service,

2016).

A documentacgdo relativa a transfusdo de sangue e dos seus componentes é essencial no sistema de
qualidade da transfusdo, promovendo instrucGes para os procedimentos e para a pratica clinica. Os
documentos devem incluir a normalizacdo dos procedimentos e guidelines referentes as indicacGes
clinicas para a transfusdo, os quais devem ser revistos e atualizados regularmente (Optimal Blood Use,
2010). De acordo com as recomendac¢des da Unido Europeia (2010), devem haver procedimentos
normalizados relativamente aos procedimentos estabelecidos para os servigos de sangue, no acordo
existente entre os servicos de sangue ou de medicina transfusional e a unidade hospitalar, e para o

processo clinico transfusional.

Relativamente aos servicos de sangue, estes devem ter procedimentos normalizados referentes:

e A gestdo do stock e inventario;

e Ao rastreio de componentes sanguineos;
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e Arececdo das amostras de sangue;

e Arealizacdo dos testes de compatibilidade;

e Adispensa de componentes sanguineos;

e Adispensa de componentes sanguineos nas situacdes de urgéncia;

e A notificacdo de incidentes e eventos adversos;

e Ainformacdo essencial para os profissionais, relacionada com os componentes sanguineos.

No que respeita ao acordo existente entre os servicos de sangue ou de medicina transfusional e a

unidade hospitalar, deve haver documentacao relativa:

e Ao requisito dos componentes sanguineos ao servico de sangue;

e Ao armazenamento e ao transporte dos componentes sanguineos;

e A verificacdo da qualidade aquando da rececdo dos componentes sanguineos;

e Ao rastreio dos componentes sanguineos;

e A hemovigilancia;

e Agestdo de stock.

Por fim, em relacdo ao processo clinico transfusional, os servicos de medicina transfusional e as

unidades clinicas devem ter documentacdo sobre:

e O rastreio de componentes sanguineos;

e Os procedimentos de descongela¢do de plasma fresco congelado;

e Aavaliacdo da necessidade de realizacao de hemoterapia;
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e O consentimento informado do doente;

e A requisicdo de componentes sanguineos, bem como de produtos fracionados;

e A requisicdo de sangue em casos de cirurgia programada;

e Osprocedimentos a adotar em caso de administracdao de componentes sanguineos ndo urgen-

tes e urgentes;

e A colheita de amostras de sangue para a realizacdo de testes de compatibilidade;

e O transporte para o servico de medicina transfusional, das amostras de sangue colhido;

e Osrequisitos de aceitacdo das amostras de sangue colhido;

e O transporte dos componentes sanguineos para o local de administragao;

e Aselecdo e a utilizacdo dos sistemas de transfusdao de componentes sanguineos;

e Os procedimentos de prepara¢ao, administragdo e ritmo de infusao;

e Os procedimentos relacionados com o aquecimento durante a infusdo;

e A confirmagdo antes do inicio da administragdo do componente sanguineo, bem como a rea-

lizagdo de verificagGes a cabeceira do doente;

e A monitoriza¢do do doente ao longo de todo o processo de transfusao;

e A monitorizacdo e a gestao de reacdes adversas.

(Optimal Blood Use, 2010)

De acordo com as evidéncias disponiveis, a DGS emitiu normas relativamente a utilizagao clinica dos
componentes sanguineos e a abordagem na transfusdo macicga, sendo esta entidade responsavel pela

atualizagdo permanente das mesmas. Assim, estdo disponiveis normas referentes a utilizagdo clinica
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de concentrado eritrocitario no adulto, de concentrados plaquetarios no adulto e de plasma no adulto,

bem como a abordagem da transfusdo macica.

Para obter uma pratica profissional segura e de qualidade, é necessario que os profissionais reflitam
sobre os pressupostos considerados adequados uma vez que os mesmos sao utilizados na prestacao
diaria de cuidados aos doentes, pelo que, “a pratica reflexiva € uma componente chave de cuidados
de saude baseados na evidéncia” (Craig & Smith, 2004, p.7). Desta forma, a pratica deve ser revista e
questionada de forma continua e as decisdes tomadas devem ser baseadas na evidéncia disponivel

(Mullally; Craig & Smith, 2004).

A prética reflexiva objetiva adequar a conduta de prestacdo de cuidados aos doentes e resulta em
interrogacdes constantes sobre os procedimentos a realizar na assisténcia em saude. Através da
utilizacdo do Modelo para a Mudanca da Prética Baseada em Evidéncias, é possivel ser produzida

evidéncia, a qual permitira obter uma prestacdo segura e de qualidade dos cuidados de saude.

O Modelo para a Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias consiste num processo de
desenvolvimento e integracdo de mudancas na pratica, baseadas nas evidéncias. Este desenvolve-se
ao longo de etapas e inicia-se com uma avaliagdo da necessidade de uma mudanca na prética,
culminando com a integracdo de um protocolo baseado em evidéncias (Rosswurm & Larrabee, 1999).
Apds ter sido identificado um problema relacionado com a pratica, através do uso de sistemas de
classificagdo e linguagem padronizados, sdo identificadas potenciais intervengdes e selecionados os
resultados. Através de uma sintese da melhor evidéncia disponivel, na qual é efetuada uma avaliagdo
da viabilidade, dos beneficios e dos riscos da sua aplicagao na pratica, é projetada e posteriormente
implementada uma mudanga na pratica. A posterior avaliagdo dos seus resultados permitira tomar
uma decisdo no que se refere a sua integragdo e manutengdo na pratica (Maramba, Richards, &

Larrabee, 2004).

No ambito da sua atuacdo, os enfermeiros tém o dever de manter uma atualizacdo continua dos
conhecimentos e de analisar com regularidade a prestacdo, identificando possiveis falhas que
necessitem de uma mudanca de conduta (OE, 2015), pelo que a integracdo e a manutencdo da pratica
baseada na evidéncia requer pesquisa seletiva e constante das informacgdes cientificas produzidas
disponiveis. Através da producdo da evidéncia cientifica ou da sua utilizagdo e integracdo na pratica de

cuidados, é possivel contribuir para a exceléncia do exercicio profissional de enfermagem.
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3.3 — Objetivos

Definiram-se como objetivos do PIP:

e Objetivo geral:

o Aumentar a seguranca dos doentes que necessitem de realizar terapia transfusional

no SUMC.

e Objetivos especificos:

o Consolidar os conhecimentos dos enfermeiros do SUMC sobre os procedimentos ine-

rentes ao processo transfusional;

o Uniformizar os procedimentos relacionados com a administracdo de componentes

sanguineos.

3.4 — Metodologia

Tendo em conta a importancia da hemoterapia no tratamento de diversas situacdes de urgéncia e
emergéncia, as exigéncias que a mesma requer em termos da qualidade ao longo de todo processo de
transfusdo sanguinea, para garantir a seguranca dos doentes, bem como a responsabilidade do
enfermeiro em diversas etapas da cadeia transfusional, e apds reunido com a Professora Orientadora,
com a Supervisora Clinica e com a Enfermeira-Chefe, definiu-se como area tematica do projeto a
seguranca transfusional no doente em servico de urgéncia e responsabilidade do enfermeiro na

qualidade do processo de transfusdo sanguinea.
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Posteriormente, e para obter dados referentes ao SUMC, realizaram-se reunides com o gestor do

risco clinico e com o responsavel pelo servico de imuno-hemoterapia.

Da reunido realizada com o gestor de risco clinico, tomou-se conhecimento que foi atualizada, no
ano de 2016, a Norma de Procedimento relativa as intervencdes de enfermagem na administracdo de
componentes sanguineos e hemoderivados, com inclusao de novos critérios na auditoria ao processo
clinico — hemovigilancia, como uma acdo para reducao do risco relacionado com o processo
transfusional. Através da referida reunido, obteve-se uma apreciacdo positiva do gestor do risco clinico
relativamente a drea tematica do projeto, o qual a considerou como uma area na qual seria importante

intervir.

Na instituicdo onde se desenvolveu o projeto, os registos referentes a hemovigilancia sao efetuados
em impresso proprio, cuja existéncia é prévia a atualizacdo da Norma de Procedimento que se
encontrava em vigor na altura em que decorreu o estagio, com obrigatoriedade de preenchimento por
todos os enfermeiros, aquando da administragdo de componentes sanguineos. De referir que as
auditorias sdo realizadas para os servicos de internamento, ndo sendo realizadas para o servico de

urgéncia.

Através da reunido realizada com o responsavel pelo servico de imuno-hemoterapia, obteve-se o
numero de componentes sanguineos administrados no ano de 2016, quer na referida Unidade
Hospitalar, quer no SUMC, sendo assim possivel calcular a taxa de administragao correspondente ao
servi¢o onde o PIP seria implementado. Da totalidade dos 3312 compostos sanguineos administrados
por 29 servigos, 983 (29,68%) foram administrados no SUMC para o referido ano, verificando-se assim
gue a hemoterapia foi uma terapia com expressdo assinalavel no cuidado aos doentes no SU (Centro

Hospitalar Universitario do Algarve, 2017).

Posteriormente procedeu-se a formalizacdo do pedido de parecer ao Conselho de Administracdo e
a Comissdo de Etica do CHUA, bem como a Comissdo de Etica da UE (as autorizacdes podem ser
consultadas nos anexos A e B, respetivamente). Embora o PIP ndo estivesse relacionado com a
prestacdo de cuidados aos doentes, envolveu uma populacdo de enfermeiros com recolha de
informacdes pessoais e sigilosas, exigindo uma declaragdo de consentimento informado, as garantias
de anonimato e confidencialidade dos participantes, bem como a apreciacdo das referidas Comissées

de Etica.
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Como forma de obter estratégias para atingir os objetivos definidos, bem como selecionar
conteldos que fossem imprescindiveis de incluir no plano formativo sobre transfusdo de componentes
sanguineos, distribuiu-se um questiondrio pelos enfermeiros que se encontravam em prestacao direta
de cuidados no referido servico (o qual podera ser consultado no apéndice C, e o consentimento
informado no apéndice D), correspondendo a 52 o nimero dos que se encontravam acessiveis. De
igual forma, aplicou-se a grelha de auditoria aos impressos de registo da hemovigilancia efetuada e
aos processos clinicos dos doentes submetidos a terapia transfusional no SUMC, correspondentes as
administracdes de componentes sanguineos ocorridos no periodo de tempo de um més. Para cada
transfusao, e de acordo com o procedimento realizado na referida unidade hospitalar, foi aplicada a
grelha de auditoria para os primeiros e segundos componentes administrados, tendo-se obtido um
numero total de 40 componentes sanguineos administrados para o primeiro componente e 23

componentes sanguineos administrados para o segundo componente, no periodo de tempo definido.

O questionario foi elaborado para ser possivel efetuar uma caracterizagdo sociodemografica dos
enfermeiros e aferir, junto dos mesmos, a pertinéncia do tema, bem como analisar as suas percecdes,

os seus conhecimentos e a pratica realizada no SUMC.

Numa fase posterior, procedeu-se a criagdo de uma checklist sobre Transfusdo de Componentes
Sanguineos (apéndice E), bem como a elaborac¢do do plano de sessdo (apéndice F), dos diapositivos de
apoio (apéndice G) e dos questionarios de avaliagdo (apéndice H) das sessdes de formagdo. A
realizacdo destes documentos teve por base uma pesquisa cientifica sobre as evidéncias disponiveis
referentes a drea temadtica em estudo, bem como a consulta da Norma de Procedimento em vigor no

hospital.

Seguidamente procedeu-se ao agendamento das datas para a realizagdo das sessdes de formagao,
junto da Enfermeira-Chefe e da Supervisora Clinica, tendo em conta a disponibilidade dos recursos

necessarios a sua realizacdo (espaco fisico e meios audiovisuais).

De forma a ser possivel implementar o plano formativo, efetuou-se um convite aos enfermeiros
para participarem nas sessoes de formacao. Este foi realizado quer junto dos enfermeiros, quer através
de correio eletrénico, ao qual se anexou um folheto de divulgacdo, de forma a possibilitar a
participacdo de todos os elementos interessados. O folheto de divulgacdo foi também afixado no
servico, em local destinado a esse fim. Realizaram-se duas sessGes de formacdo com a carga horaria
de sessenta minutos cada, onde estiveram presentes 27 enfermeiros, nas quais se utilizou uma

apresentacdo powerpoint dos conteudos a abordar, bem como foram apresentados os impressos

59



existentes na instituicdo, referentes ao processo transfusional, e a checklist elaborada. No final da
apresentacdo das sessdes de formacdo foi estabelecido um didlogo com os enfermeiros presentes,
para percecionar a sua opinido acerca da formacdo implementada no aumento da seguranca dos
doentes que necessitem de realizar terapia transfusional no SUMC, onde foram discutidos os pontos
fortes e os pontos a serem melhorados, bem como se procedeu a entrega do questionario de avaliacao

das sessdes, para ser possivel obter dados referentes a sua apreciacao.

3.5 — Recursos Utilizados

Os recursos utilizados para a realizacdo do PIP foram:

e Questionario de caracterizagdo sociodemografica e de avaliagcdo das percecdes, dos conheci-

mentos e da pratica dos enfermeiros;

e Grelha de auditoria dos impressos de registo de hemovigilancia;

e Espaco Fisico — auditério da Unidade Hospitalar de Portimdo do CHUA,;

e Meios audiovisuais (computador, projetor e tela de projecdo);

e Apresentacdo powerpoint da sessdao de formacao;

e Questiondrio de avaliagdo das sessdes de formacgao.
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3.6 — Resultados e Discussao

Os resultados obtidos, através da aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados, foram
organizados e posteriormente introduzidos e processados na aplicacdo informatica Excel.
Seguidamente sera efetuada uma apresentacdo e discussdo dos mesmos. Na tabela que se segue

(tabela n.2 3), encontram-se organizados os resultados relativos a caracterizacdo dos enfermeiros do

SUMC.
Tabela n.2 3 — Caracterizacdo dos enfermeiros do SUMC
Percentagem (%)
Feminino 71,2%
Género Masculino 28,8%
<5anos 36,6%
Tempo de exercicio de fungGes como enfermeiro >5—<10 anos 44,2%
>10—-<15 anos 11,5%
>15-<20 anos 5,8%
> 20 anos 1,9%
Enfermeiro 84,6%
Enfermeiro-Especialista 15,4%
Titulo profissional e Médico-Cirurgica 75,0%
e Saude Comunitdria 12,5%
e Reabilitagdo 12,5%
<5 anos 48,1%
Tempo de prestagao de cuidados no servico de >5-<10 anos 42,3%
urgéncia >10- <15 anos 9,6%
>15—-<20 anos 0%
Com Consulta da Norma de Procedimento desde que se encontra a prestar 80,8 %
cuidados no servico de urgéncia
Sem consulta da Norma de Procedimento desde que se encontra a prestar 19,2%
cuidados no servigo de urgéncia
Com conhecimento da atualizagao da Norma de Procedimento em 2016 40,4%
Sem conhecimento da atualizagdo da Norma de Procedimento em 2016 59,6%
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Com conhecimento de todos os impressos sobre o processo transfusional 71,2%
Sem conhecimento de todos os impressos sobre o processo transfusional 28,8%
Com formagdo sobre terapia transfusional enquanto profissional de saude 13,5%
e Formagdo <5 anos 71,4%
e Formagao>5 anos 28,6%
Sem formagdo sobre terapia transfusional enquanto profissional de saude 86,5%

(Fonte: da propria)

Através dos dados obtidos verificou-se que a maioria dos enfermeiros pertencia ao género feminino
(71,2%), exercia funcGes como enfermeiro entre 5 e 10 anos (44,2%) ou hda menos de 5 anos (36,6%),
prestava cuidados no referido SU ha menos de 5 anos (48,1%) ou entre 5 e 10 anos (42,3%), e somente

15,4% tinha o titulo de Enfermeiro Especialista.

Relativamente a Norma de Procedimento, apurou-se que 80,8% referiu ter consultado a mesma
desde que se encontrava a prestar cuidados no servico de urgéncia, correspondendo a 40,4 a
percentagem dos que referiram ter conhecimento da sua atualizacdo no ano de 2016 e 59,6 a
percentagem daqueles que desconhecia. As Normas de Procedimento ou Normas de Orientacdo
Clinica sdo “uma reflexdao do que se supde ser a melhor pratica clinica com potencial para produzir
marcados ganhos em salde”. Estas devem basear-se na melhor evidéncia cientifica e servem como

referéncia para a qualidade em saude (Roque, Bugalho, & Vaz Carneiro, 2007, p.9).

No que diz respeito aos impressos, 71,2% dos enfermeiros referiu ter conhecimento de todos os
impressos disponiveis na institui¢ao, relacionados com o processo transfusional, correspondendo a

28,8% o numero dos que considerou ndo conhecer.

Da totalidade dos enfermeiros, 86,5% referiu nunca ter tido formacdo sobre terapia transfusional,

enquanto profissional de saude.

Entre outros, foi possivel obter dados referentes a percecdo dos enfermeiros relativamente ao
processo transfusional, relacionados com os seus conhecimentos e com a pratica transfusional

realizada no SUMC, os quais seguidamente serdo apresentados na tabela n.2 4.
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Tabela n.2 4 — Percecdo dos enfermeiros relativamente ao processo transfusional

(conhecimentos e pratica profissional)

o o
sfls |E5 |8 |[2%
ag |a |g§ (8 |88
2 c
Qualquer transfusdo de componentes sanguineos 0% 0% 3,9% 19,2% | 76,9%
acarreta riscos, podendo trazer um prejuizo fatal
para o doente.
Sinto que sei agir corretamente em caso de 0% 5,8% 26,9% | 51,9% | 15,4%
ocorréncia de uma reagdo adversa associada a
administracdo de componentes sanguineos
Conhego todos os procedimentos estabelecidos 0% 21,2% | 36,5% | 36,5% 5,8%
pela instituicdo onde presto cuidados, em caso de
ocorréncia de uma reagdo adversa associada a
administracdo de componentes sanguineos
Gostaria de me sentir mais seguro em alguns 0% 3,8% 5,8% 55,8% | 34,6%
procedimentos relacionados com o processo
transfusional
A administracdo de componentes sanguineos no 1,9% | 13,5% | 23,0% | 55,8% | 5,8%
servigo de urgéncia é sempre efetuada de forma
segura.
A vigilancia de um doente que se encontre a 5,8% 17,3% | 36,5% | 38,5% 1,9%
realizar transfusdao de um componente sanguineo,
no servigco de urgéncia, é sempre efetuada de
forma segura.
Poderia haver uma maior seguran¢a no processo 0% 0% 58% | 44,2% 50%

transfusional realizado no servigo de urgéncia

(Fonte: da prépria)




Através da consulta dos dados obtidos, verificou-se que 96,1% (76,9% concorda totalmente e 19,2%
concorda) dos enfermeiros considerou que qualquer transfusdo de componentes sanguineos acarreta

riscos, podendo trazer um prejuizo fatal para o doente.

Embora 67,3% (15,4% concorda totalmente e 51,9% concorda) dos enfermeiros tenha considerado
saber agir (26,9% ndo concorda nem discorda) perante a ocorréncia de uma reacdo adversa, apenas
42,3% (5,8 concorda totalmente e 36,5% concorda) considerou conhecer todos os procedimentos es-
tabelecidos pela instituicdo, no caso da sua ocorréncia (salienta-se que 21,2% considerou nao saber e
36,5% ndo concordou nem discordou). Contudo, quando questionados relativamente ao conheci-
mento de todos os impressos disponiveis na instituicao, relacionados com o processo transfusional,
71,2% dos enfermeiros referiu conhecer, correspondendo a 28,8 a percentagem dos que consideram
desconhecer. Os procedimentos estabelecidos pela instituicdo, em caso de ocorréncia de uma reacgdo
adversa, indicam que a mesma devera ser registada no processo clinico do doente, no impresso onde
se regista a hemovigilancia efetuada (o qual apresenta um local destinado a esse registo), bem como

num impresso existente para a notificacdo de incidentes ou eventos adversos ocorridos.

A obtencdo dos resultados acima mencionados colocou a necessidade de sensibilizar os enfermei-
ros para a importancia das notificagcdes de incidentes ou eventos adversos. Tal como descrito nas Re-
comendacdes do Conselho da Unido Europeia, estas permitem “determinar o grau e as causas dos
eventos adversos para definir solugdes e intervengdes eficazes” e os trabalhadores do setor da saude
devem ser incitados a adotar praticas ativas de notificagdo num “ambiente de notificacdo que seja
aberto, justo e ndo punitivo” (Conselho da Unido Europeia, 2009, p.2-3). De acordo com o Despacho
n.2 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, o Plano Nacional de Seguranca dos Doentes 2015-2020 tem como
objetivo estratégico nimero 8 “assegurar a pratica sistematica de notificagdo, analise e prevencao de
incidentes”. Assim, “a Organizacdo Mundial de Saude e a Comissdo Europeia recomendam aos Estados
Membros o desenvolvimento de sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca (...) que promo-
vam a aprendizagem com o erro e a consequente implementacdo de a¢des de melhoria” garantindo a
“confidencialidade ao notificador e o0 anonimato da informacdo notificada e reportada” (Ministério da

Saude, 2015, p.9).

De igual forma, constatou-se que 90,4% (34,6% concorda totalmente e 55,8% concorda) gostaria de

sentir maior seguranca em procedimentos relacionados com o processo transfusional.

64



Relativamente a hemovigilancia realizada no SUMC, e embora a maioria dos enfermeiros tenha con-
siderado haver sempre uma administracdo (61,6%, dos quais 5,8% concorda totalmente e 55,8% con-
corda) e vigilancia (40,4%, dos quais 1,9% concorda totalmente e 38,5% concorda) seguras, de compo-
nentes sanguineos no SU, outros ndo concordaram. Todavia, correspondeu a 94,2 (50% concorda to-
talmente e 44,2% concorda), a percentagem daquelas que consideraram que seria possivel aumentar

a seguranca no processo transfusional, realizado no servico de urgéncia.

No gréfico que se segue (grafico n.2 1), apresenta-se a perce¢do dos enfermeiros relativa a influéncia

da formagao sobre o processo transfusional na diminui¢ao de eventos adversos

Grafico n.2 1 — Percegdo dos enfermeiros relativa a influéncia da formacao sobre o processo

transfusional na diminuicdo de eventos adversos
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(Fonte: da prépria)

Os resultados acima apresentados revelaram que 98,1% (63,5% concorda totalmente e 34,6% con-
corda) foi da opinido que a formagéao dos profissionais sobre o processo transfusional é imprescindivel

para diminuir a ocorréncia de eventos adversos relacionados com a transfusdo de componentes san-
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guineos. Através da consulta dos dados da caracterizagao sociodemografica dos enfermeiros, verifi-
cou-se que 86,5% referiu nunca ter realizado formacdo sobre terapia transfusional, enquanto profis-
sional de saude. De acordo com as recomendagdes da Australian and New Zealand Society of Blood
Transfusion Council (2018), os servicos de saide devem promover a educacdo, o treino e a avaliacdo
da competéncia dos profissionais, para garantir um reconhecimento e uma resposta adequada face a

presenca de eventos adversos.

A obtencdo dos resultados acima apresentados levou a que se considerasse que os enfermeiros

percecionaram a drea tematica do projeto como pertinente e merecedora de intervencao.

Os resultados dos registos globais dos enfermeiros sobre a hemovigilancia realizada foram agrupa-
dos por categorias (rece¢do do componente, verificacdo do componente, administracdo do 12 compo-

nente e administracdo do 22 componente) e apresentam-se no grafico que se segue (grafico n.2 2).

Grafico n.2 2 — Registos globais dos enfermeiros referentes a hemovigilancia realizada

100 4%
80 75,45% 75,89%
65,25%
60 53,05%
40
20
0% 0% 0%
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Rece¢dao do Componente Verificagdo do Administracdo 1@ Administragdo do 2¢
Componente Componente Componente
1Impressos H Processos

(Fonte: da prépria)
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Os dados acima apresentados, permitiram constatar que a categoria relativa a verificagdo do com-
ponente ndo obteve qualquer tipo de registo por parte dos enfermeiros. De igual forma foi possivel
observar que, embora se tivessem obtido registos para a maioria das categorias, as taxas foram distin-

tas entre categorias.

Seguidamente apresentam-se na tabela n.2 5, os resultados dos registos dos enfermeiros referentes
aos novos critérios incluidos na auditoria ao processo clinico, os quais ndo estao presentes nas folhas

de registo de hemovigilancia, como anteriormente foi referido.

Tabela n.2 5 — Registos dos enfermeiros referentes aos novos critérios incluidos na auditoria ao

processo clinico

Impressos de Processo clinico
hemovigilancia
Recec¢do do componente
Enfermeiro responsavel pela rececdo
P P ¢ 70,0% 0%
Verificagdo do componente
Estado do componente
P 0% 0%
Data de validade
0% 0%
N2 dador nas etiquetas
g 0% 0%
Administracdao do 12 componente
Confirmacao por dois enfermeiros dos dados
a0 p 42,5% 0%
Enfermeiro responsavel pelo inicio da administracdo
P P ¢ 15,0% 100%
Parametros vitais apds 15 minutos de administracdo
P ¢ 0% 0%
Administracao do 22 componente
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Confirmacao por dois enfermeiros dos dados
$op 52,2% 0%
. , . . - 17,4% 82,6%
Enfermeiro responsdvel pelo inicio da administracao
Parametros vitais apds 15 minutos de administracao
P ¢ 0% 0%

(Fonte: da prépria)

Assim verificou-se que, embora 80,8% dos enfermeiros tivesse referido ter consultado a Norma de
Procedimento, dos quais 40,4% afirmou saber que a mesma foi atualizada, nalguns dos novos critérios
incluidos obtiveram-se registos e noutros ndo houve qualquer tipo de registo, pelo que se pode

constatar que os novos critérios incluidos sdo do conhecimento dos enfermeiros.

De forma semelhante ao anteriormente observado, para aqueles que obtiveram registo, as taxas
foram distintas, tendo sido possivel verificar que a informacdo por vezes foi registada na folha de
hemovigilancia, outras vezes no processo clinico do doente, outras vezes em ambos os sitios. Perante
0 exposto, constatou-se que nao existia uniformizagdo nos registos dos enfermeiros em alguns dos

procedimentos relacionados com a administracdo de componentes sanguineos.

Relativamente a rececdo do componente, verificou-se que correspondeu a 70% o registo do

enfermeiro responsdvel pela mesma. De acordo com as recomendacdes da Australian and New
Zealand Society of Blood Transfusion Council (2011), na rececdo do componente, quando existe um
sistema de tubos pneumaticos (procedimento efetuado no servico onde se desenvolveu o PIP) para
transportar componentes sanguineos, deve ser garantida a pronta recolha do componente
transportado, incluindo um mecanismo para notificar o envio e a chegada do produto, bem como
devem serem instituidos procedimentos de verificagdo adequados para evitar a alocagao incorreta de
componentes sanguineos para o local ou para o doente incorreto. Quando o componente sanguineo
chega a area clinica onde foi solicitado, devera ser um elemento da equipa devidamente treinado a
efetuar a confirmacgdo referente a entrega do produto sanguineo correto (Australian & New Zealand
Society of Blood Transfusion Council, 2018). De acordo com os procedimentos estabelecidos na
instituicdo onde se realizou o projeto, a rececdo de componentes sanguineos deverd ser feita

exclusivamente por um enfermeiro.
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De igual forma, verificou-se que nao houve qualquer registo referente a verificacdo do
componente. De acordo com as recomendac¢des da Australian and New Zealand Society of Blood

Transfusion Council (2018), e como anteriormente foi referido, deve ser verificado/a:

e Se as informagdes sdo coincidentes na etiqueta de compatibilidade anexada ao componente

sanguineo e na prescri¢do;

e Se as informacgdes sdo coincidentes na etiqueta de compatibilidade anexada ao componente
sanguineo e nas etiquetas que acompanham o componente sanguineo, relativamente ao
nome completo do doente, a data de nascimento, ao nimero Unico de registo hospitalar, ao

grupo sanguineo e ao nimero Unico de dador/lote;

e Se o tipo de componente sanguineo é igual na prescricdo, no componente e na etiqueta de

compatibilidade laboratorial;

e A data de validade do componente sanguineo;

e Aintegridade do produto sanguineo, a qual é confirmada pela exclusdo de embalagens com
qualguer vazamento ou danificadas, e pela auséncia de alteracdo de coloragdo, evidéncia de

hemolise ou presenca de grandes coagulos;

e O componente sanguineo quanto a conformidade com quaisquer requisitos especiais que es-

tejam presentes na prescrigao.

A confirmacado final ao lado do doente é crucial para a prevencao de erros de transfusao, possibi-
litando a garantia da administragcdo do componente certo ao doente certo (Australian & New Zealand

Society of Blood Transfusion Council, 2018).

Na categoria administracdo do componente, verificou-se que o registo referente a confirmacdo

por dois enfermeiros dos dados, somente foi registado na folha de registo de hemovigilancia, tendo

obtido uma taxa de 42,5% para o primeiro componente (num total de 40 componentes administrados)
e uma taxa de 52,2% para o segundo componente (num total de 23 componentes administrados).
Como anteriormente foi referido, a verificagao da identidade do doente e do componente sanguineo
deve ser efetuada por dois profissionais, ao lado do doente, imediatamente antes da administra¢do

do componente. A dupla confirmacgao deve ser efetuada de forma independente por cada profissional,
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para minimizar a possibilidade de ocorréncia de erros, sendo cada elemento responsavel pela precisdo
da verificagdo. O registo de confirmacdo tem de ser efetuado pelos dois profissionais. Apds a dupla
verificacdo, a administracdo do componente sanguineo devera ser iniciada imediatamente. Perante a
impossibilidade de se efetuar a administracao imediata, o processo de verificacao devera ser repetido.

(Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Council, 2018).

Relativamente a assinatura do enfermeiro responsavel pelo inicio da administracdo, observou-se

gue houve registo em ambos os sitios. Contudo, observando a taxas obtidas, verificou-se que se obti-
veram taxas elevadas de registo nos processos clinicos dos doentes (100% e 82,6% para o primeiro e
segundo componente, respetivamente), contrariamente as taxas obtidas para o mesmo item nas fo-
Ihas de registos de hemovigilancia (15,0% e 17,4% para o primeiro e segundo componente, respetiva-
mente). O inicio da administracdo do componente devera ser efetuado por um dos dois elementos
responsaveis pela confirmagdo independente do doente e do componente, sendo da sua responsabi-
lidade garantir que é apropriada a realizacdo da transfusdo naguele momento (Australian & New

Zealand Society of Blood Transfusion Council, 2018).

Os parametros vitais devem ser medidos e registados, como minimo, antes do inicio, 15 minutos

apos o inicio da administracdo e no fim da administragdo de cada unidade individual de componente
sanguineo. Contudo e, de acordo com as recomendacdes da Australian and New Zealand Society of
Blood Transfusion Council (2018), em areas especializadas apropriadas, com experiéncia em transfu-
sdo, instituicdes individuais poderdo considerar a observagao visual continua do doente durante os
primeiros 15 minutos de administragdao, como uma alternativa razoavel de se efetuar uma mensuragdo

do sinal vital através do estado clinico do doente.

Embora ndo haja consenso relativamente a frequéncia subsequente da medida rotineira de para-
metros vitais durante a transfusdo, é essencial a observacdo visual regular ao longo de toda a adminis-
tracdo. A frequéncia e registo dos parametros vitais deve ser ajustada de acordo com a condicdo clinica
individual de cada doente (Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Council, 2018). E
recomendado, também, que um doente que ndo esteja numa area aberta que permita uma observa-
¢do visual continua, deve ser observado de perto durante os primeiros 30 minutos da transfusdo (New

Zealand Blood Service, 2016).

Através da observacdo dos resultados, verificou-se que o item referente ao registo dos pardmetros

vitais 15 minutos apds o inicio da administragdao do componente ndo obteve nenhum registo. As rea-

¢Oes graves e potencialmente fatais (por exemplo, choque anafilatico, sépsis e lesdo pulmonar aguda
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relacionada com a transfusdo) podem ocorrer subitamente e progredir rapidamente, pelo que a ne-
cessidade de se manter uma monitorizacdo do doente é fundamental durante a administragao do com-
ponente sanguineo (Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Council, 2011). De igual
forma, as reacOes graves sao mais provaveis de ocorrer no periodo de 15 minutos apds o inicio da
administragdo do componente (New Zealand Blood Service, 2016). De acordo com a Norma de Proce-
dimento em vigor, os parametros vitais também deverao ser registados pelos enfermeiros nos primei-

ros 15 minutos apds o inicio da transfusao do componente.

Perante o exposto, identificaram-se como possiveis estratégias para consolidar os conhecimentos
dos enfermeiros sobre os procedimentos inerentes ao processo transfusional e uniformizar os proce-
dimentos relacionados com a terapia transfusional, a criagdo de uma checklist que sistematizasse todo
o processo de transfusdo de componentes sanguineos e a implementag¢do de um plano formativo que

incluisse:

e A apresentagao dos impressos disponiveis na instituicdao, relacionados com a transfusao de

componentes sanguineos;

e Aexposicdo dos procedimentos estabelecidos pela instituicdo, em caso de ocorréncia de uma

reacao adversa;

e A descricdo das etapas da cadeia transfusional e dos procedimentos definidos para cada

etapa;

e A discussao relativa a importancia da verificagdo dos novos critérios incluidos na norma de

procedimento, no aumento da seguranga do doente submetido a terapia transfusional.

O regime de hemovigilancia independente e profissional de Reino Unido recomenda a utilizacdo de
uma checklist como padrdo de cuidados, ao lado do doente, para que possa ser efetuada uma
verificacdo final da administracdo antes de ser realizada a transfusdo. Esta lista permitira evitar erros
de administracdo, bem como sera a ultima oportunidade de se poder detetar algum erro que possa

ter ocorrido no processo transfusional anteriormente (Serious Hazards of Transfusion, 2017).

No final das sessOes formativas e, apds o parecer positivo da Enfermeira-Chefe e da Supervisora
Clinica, apresentou-se a checklist realizada, embora na altura de término da producdo deste RE, ainda

se aguarde a aprovac¢do do Conselho de Administragao relativamente a sua implementagao. Desta
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forma, pretendeu-se dar a conhecer aos enfermeiros a checklist elaborada, bem como realizar um
resumo dos potenciais beneficios advindos da sua aplicagao futura. Através do didlogo estabelecido
com os mesmos, foi possivel apurar que estes se mostraram recetivos relativamente a sua utilizacdo,
tendo a mesma sido percecionada como uma possivel estratégia benéfica na prevencdo dos erros

relacionados com a transfusdo de componentes sanguineos realizada no SUMC.

Através da aplicagdo do questionario de avaliacdo das sessGes de formacdo foi possivel, entre
outros, obter dados da percecdo dos enfermeiros acerca da pertinéncia dos contetdos abordados na
formacdo, bem como acerca da contribuicdo da sua realizagdo na possibilidade de consolidagdo de
conhecimentos e na possibilidade de aumentar a seguranca na abordagem de procedimentos
relacionados com o processo transfusional. Os resultados serdo apresentados nos graficosn.23,4e5,
respetivamente. A totalidade dos resultados obtidos, através do preenchimento do questionario de

avaliacdo das sessGes de formacao realizadas, podera ser consultada no apéndice I.

Grafico n.2 3 — Percecdo dos enfermeiros relativamente a pertinéncia dos conteldos abordados na

formacao
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Diante do exposto, verificou-se que a totalidade dos enfermeiros presentes nas sessdes de forma-

¢do consideraram adequados os conteudos que foram abordados na mesma.
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Grafico n.2 4 — Percecdo dos enfermeiros relativamente a influéncia da formacgdo na consolidacdo de

conhecimentos
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Fonte: da propria

Assim, verificou-se que todos os enfermeiros presentes nas sessées de formagado consideraram que
a formacdo implementada foi benéfica na consolidacdo de conhecimentos sobre o processo
transfusional, correspondendo a 18,5% os que a avaliaram como boa e 81,5% aqueles que a

percecionaram como muito boa.

Grafico n.2 5 — Percecdo dos enfermeiros relativamente a influéncia da formagdo no aumento da

seguranca na abordagem de procedimentos relacionados com o processo transfusional
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Diante do exposto, observou-se que a totalidade dos enfermeiros percecionou a sessdao de formacgao
como benéfica no aumento da seguranca na abordagem de procedimentos relacionados com o
processo transfusional, correspondendo a 3,7 a percentagem dos que a avaliaram como boa e 96,3%

0s que a consideraram como muito boa.

3.7 — Conclusao

A andlise dos dados acima apresentados levou a que se considerasse que a formacdao em servico
implementada foi percecionada, pelos enfermeiros presentes nas sessdes realizadas, como benéfica
para consolidar conhecimentos sobre os procedimentos inerentes ao processo transfusional e para
aumentar a seguranca no processo de transfusdo sanguinea realizado no SUMC. Seria vantajoso
realizar uma observacao participante e examinar os dados registados da pratica dos enfermeiros, como
forma de avaliar os beneficios da formagdo ministrada. Contudo, as limitacGes temporais apenas nos

permitiram planear esta avaliacdo, a qual é encarada como uma oportunidade futura.

Embora a implementacdo da checklist aguarde a autoriza¢do da instituicdo, em caso de parecer
positivo da mesma, poder-se-a avaliar a taxa da sua utilizacdo e, simultaneamente, aplicar a grelha de
auditoria aos impressos de registo de hemovigilancia e aos processos clinicos dos doentes submetidos
a terapia transfusional, 2 meses apds o inicio do seu uso. Esta avaliacdo permitird obter conclusGes
relativamente a sua utilizagdo e, assim, decidir se a mesma devera ser mantida, alterada ou rejeitada.
Caso se confirme que a sua utilizagdo é benéfica, seria vantajoso e necessario realizar uma re-avaliagdo
da mesma, a qual poderia ocorrer nos periodos previstos as auditorias realizadas aos servigos de

internamento.

Através de uma pesquisa e sele¢do da evidéncia cientifica disponivel sobre o processo de transfusao
de componentes sanguineos, no PIP foram planeadas e concretizadas intervengdes com vista a
promoc¢do de uma conduta preventiva e antecipatdria de situagdes potencialmente comprometedoras

da seguranca dos doentes submetidos a hemoterapia no SUMC.
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Refletindo sobre o objetivo geral e os objetivos especificos que compuseram o PIP, e através dos
dados obtidos da percecdo dos enfermeiros sobre a formagdo implementada, considera-se ter

alcancado os objetivos inicialmente definidos.

O estdgio final permitiu desenvolver e implementar um projeto que podera ter uma continuagao

futura, no qual foram planeadas intervencdes que permitirdo a sua avaliacdo posterior.

As atividades acima descritas referem-se a um caminho através do qual foi efetuada uma tentativa
de diminuir a probabilidade de ocorréncia de incidentes no local da transfusdo, com a maxima do

aumento da seguranca dos doentes.

75



4 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO E O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Seguidamente sera efetuada uma andlise reflexiva sobre as atividades realizadas, quer ao longo do
percurso profissional, quer ao longo dos estagios previstos neste mestrado (estagio | e estagio final),
passiveis de adquirir e desenvolver as Competéncias de Mestre, as Competéncias Comuns de Enfer-
meiro Especialista e as Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica, na vertente da Pessoa em Situacdo Critica.

Como anteriormente foi referido, as competéncias serdo apresentadas de acordo com o Decreto-
Lei n.2 74/2006 de 24 de Marco, republicado como anexo do Decreto-Lei n.2 115/2013, publicado no
Diario da Republica, 12 séria, n.2151 (Ministério da Educacdo e Ciéncia, 2013) referentes as competén-
cias de mestre, e os Regulamentos n.2 122/2011 e 124/2011 de 18 de fevereiro, publicados no Diario
da Republica, 2.2 série, n.235 (OE, 2011a & 2011b), relativos as competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas e as competéncias especificas dos enfermeiros especialistas em pessoa em situagdo cri-

tica, respetivamente.

As Competéncias de Mestre serdo apresentadas conjuntamente com as Competéncias Comuns e
Especificas de Enfermeiro Especialista, uma vez que foi a soma das atividades desenvolvidas que per-

mitiu a aquisicdo e o desenvolvimento da totalidade de competéncias previstas para este mestrado.

Para as Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista sera efetuada uma analise reflexiva entre
as Competéncias de Mestre e cada um dos quatro dominios, os quais sdo: o da responsabilidade pro-
fissional, ética e legal; o da melhoria continua da qualidade; o da gestdo dos cuidados; e o do desen-

volvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2011a).
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4.1 - Competéncias de Mestre e Comuns de Enfermeiro Especialista

Competéncia de Mestre n.2 3 e Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncia de Mestre n.2 3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de
decisdo e gestdo de situacGes complexas, com ponderacdo sobre as implicagGes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

o Competéncia Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de interven-

¢ao

o Competéncia A2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

No exercicio de fung¢des, as decisdes foram tomadas de forma a promover a protegao dos direitos
humanos, tendo em consideragdo o dominio da responsabilidade ética e profissional e o
enquadramento juridico, suportadas pelos principios, valores e normas deontoldgicas que regulam a

profissdo.

De forma a consolidar e a rever alguns conceitos fundamentais que regulam a profissdo de
enfermagem, procedeu-se a revisdo do REPE. De igual modo, foi também realizada uma consulta do
codigo de ética do hospital e da legislagdo em vigor, para possibilitar uma adequacdo da conduta na
pratica. Nos servicos de urgéncia, variadas sdo as situagGes que ocorrem diariamente as quais, por
vezes, suscitam duvidas quanto ao comportamento a adotar, de forma cumprir e a zelar pelo
cumprimento das normas deontoldgicas e da legislagdo. Assim, o empenho em aprofundar os

conhecimentos nestes dominios esteve presente ao longo de todo o percurso.
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Ao ver o doente como centro dos cuidados, houve sempre um esforgo para que fossem respeitadas
as suas decisdes, com abstencdo de juizos de valor e salvaguardando sempre a protecao e a defesa da
pessoa humana, com empenho por se ter sempre presente a consciéncia das responsabilidades

profissionais inerentes a profissdao de enfermagem.

Na assisténcia aos doentes, procedeu-se de forma a assisti-los e ndo substituir ou tomar decisées
pelos mesmos, tendo sido respeitadas as suas crencas, os seus costumes e os seus valores, mesmo
guando as opg¢des ndo foram coincidentes com as que, enquanto profissional de saude, mais se
desejasse para uma situacdo em particular. Esta atuacdo baseia-se num exercicio de crescimento
pessoal, onde o respeito pela liberdade e pela dignidade sdo cruciais e onde se deve aprender a cuidar
sem discriminar, promovendo um cuidado holistico e que garanta a atribuicdo de igual valor a vida de

todos os doentes.

O respeito pela privacidade do doente foi sempre merecedor de grande cautela, ao longo de toda
a pratica. A presenca de um elevado nimero de doentes, que as vezes se verifica no SUMC, associada
ao elevado nuimero de pessoas nele presente (nomeadamente visitas, familiares, profissionais de
saude, voluntarios, entre outros), exige que a privacidade do doente ndo possa ser descurada, mesmo

perante o aumento do nimero de intervencdes a realizar.

De igual forma, houve um esfor¢o para que fosse conferido rigor técnico e cientifico as intervengdes
praticadas, atuando de acordo com uma conduta preventiva, promotora da diminui¢do da ocorréncia
ou re-ocorréncia de incidentes, sendo um exemplo disso o PIP desenvolvido no estdgio final. Assim, as
decisdes tomadas foram baseadas numa atualizagdo permanente de conhecimentos, obtidos quer
através da pesquisa da evidéncia cientifica mais atual, quer através da consulta das normas
hospitalares, para que as mesmas pudessem ser as mais consciente e seguras, com vista a obtengao
de uma prestacdo de cuidados de enfermagem seguros e de qualidade. Estas foram acompanhadas
por todo um processo reflexivo ao longo do estédgio, no qual foi assumida a responsabilidade inerente
a atuacdo praticada ou delegada, tendo sido avaliado o resultado das intervencGes realizadas,

adequando o comportamento adotado sempre que foi considerado necessario.

Ainda no que se relaciona com a pratica de cuidados, houve um empenho em assegurar a
continuidade dos cuidados prestados, bem como um esforco por ter presente a consciéncia da area
de competéncia profissional, pelo que foram tidas em conta quer as intervengbes autdonomas, quer as

interdependentes, inerentes aos cuidados de enfermagem.
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Um projeto terapéutico singular é entendido como “um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma
equipe interdisciplinar (...) € uma reunido de toda a equipe em que todas as opinides sdo importantes
para ajudar a atender o sujeito com alguma demanda de cuidado em salde e, consequentemente,
para definicdo de propostas de acdes” (Silva et al., 2013, p.199). Embora o foco do projeto terapéutico
singular seja o doente (em toda a sua singularidade), este deve incluir a participacdo da familia do
mesmo, bem como a sua rede social, com o objetivo de tornar o doente ativo na construcdo do
processo de saude (Silva et al., 2013). Assim, e tendo presente a multiplicidade de profissionais de
saude necessarios para que se promova o maximo potencial de saide dos doentes, as decisdes sobre
o projeto terapéutico dos doentes foram tomadas em equipa, tendo sido realizada uma reflexao sobre
as mesmas, para que fosse possivel organizar os cuidados de enfermagem, adquirir a satisfacdo do
doente, promover a sua saude, o seu bem-estar e o autocuidado, prevenir complica¢Ges, bem como

promover a sua readaptacdo funcional (OE, 2012).

Embora a prestacdo de cuidados num SU seja, muitas vezes, associada a promocdo da saude, a qual
é encarada como uma maxima na assisténcia dos doentes, especialmente nas situa¢des de doenca
critica e/ou faléncia organica, é fundamental atuar tendo presente o respeito pela pessoa em fim de
vida e o respeito pelo corpo apds a morte. Cada situacdo de saude é individual e merecedora de igual
consideracao, pelo que, na conduta da presta¢do de cuidados, o esforgo por alcangar o maximo rigor
técnico jamais podera ser ultrapassado pela consciéncia que, na assisténcia ao doente, se atua
enquanto enfermeiro. Desta forma, considera-se ser tao crucial promover a vida de uma pessoa, como
respeitd-la e assisti-la no fim da sua vida. Assim, no exercicio de fungdes, houve sempre um esforgo
por se prestarem cuidados com dignidade ao doente em fim de vida, onde foi efetuada uma tentativa

de respeitar a vontade dos doentes e dos seus familiares.

Pelas condicionantes inerentes ao ambiente de um SU, muitas vezes é necessario arranjar
estratégias para ser possivel assistir, com a maxima dignidade possivel, os doentes em fim de vida,
bem como a sua familia, pelo que tem ocorrido uma reflexdo constante sobre os comportamentos
adotados, bem como um investimento pessoal para adquirir e consolidar conhecimentos relacionados

com esta area tematica.

Ao longo de todo o percurso, houve um empenho em ter sempre presente o dever de informar e o
direito de cada pessoa ao consentimento informado. Assim, foram prestadas informagdes e
esclarecidas todas as solicitagdes, dos doentes e dos seus familiares, referentes aos cuidados de

enfermagem relacionados com as diversidade de situagdes de salde com as quais houve oportunidade
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de contactar ao longo do estdgio. Do mesmo modo, houve um empenho em cumprir e em fazer
cumprir com o dever de sigilo, pelo que foi promovida a confidencialidade da informacdo, quer escrita,
quer oral, a qual apenas foi partilhada com os profissionais diretamente implicados no projeto
terapéutico do doente. Tal como acima referido, o SU onde decorreu o estagio, acolhe e transfere uma
multiplicidade de doentes diariamente, sendo varios os profissionais que contatam com cada doente.
Assim, atuou-se de forma a ser promovido o cumprimento do dever de sigilo junto da equipa
multidisciplinar, respeitando a privacidade e intimidade da cada doente. Simultaneamente, agiu-se de
forma a proteger e a garantir o anonimato de todas as pessoas que contribuiram para desenvolver
esta etapa de ensino, nomeadamente no que diz respeito a todas as que diretamente contribuiram

para o desenvolvimento do PIP.

A pratica reflexiva acompanhou todo o percurso, a qual, conjuntamente com as multiplas discussées
relacionadas com a prestacdo de cuidados, foram utilizadas como forma de se alcancar uma melhor
prestacdo de cuidados. Enumeram-se as reunifes tidas com a Professora Orientadora e com a

Supervisora Clinica como fundamentais para adequar o comportamento adotado.

Competéncia de Mestre n.25 e Dominio da Melhoria da Qualidade

Competéncia de Mestre n.25 — Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em

contextos multidisciplinares e intersectoriais

B — Dominio da Melhoria da Qualidade:

o Competéncia B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na drea de governagao clinica

o Competéncia B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qua-

lidade

o Competéncia B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro
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Tal como descrito nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, “criar sistemas de qua-
lidade em saude revela-se uma agdo prioritaria” e envolve uma multiplicidade de profissionais, de-

vendo ter uma aplicagdo local (OE, 2012, p.5).

A realizacdo do estdgio permitiu que fosse realizada pesquisa e revisdao dos programas nacionais e
das normas e politicas hospitalares referentes a qualidade e seguranca, a qual, juntamente com os

trabalhos que nele foram realizados, traduziu-se numa oportunidade de melhoria da qualidade.

Na pratica de cuidados, a manutencao de um ambiente seguro foi sempre tida em consideracao e,
como forma de atuar preventivamente, foi efetuada uma tentativa de identificar e gerir os riscos (reais
e potenciais). As caracteristicas associadas a um SU poderdo ser propicias a ocorréncia de incidentes e
eventos adversos, pelo que se torna imprescindivel a avaliagdo dos riscos e a promog¢ado de um ambi-
ente terapéutico seguro, tendo em conta as caracteristicas individuais dos doentes. Enumeram-se,
como exemplo, a prevencdo das quedas, das Ulceras de pressdo e da transmissdo das infe¢Ges associ-
adas aos cuidados de saude. Assim, foi efetuada uma avaliacdo individual de cada doente, com insti-
tuicdo de medidas de acordo com as necessidades identificadas. Por exemplo, para os doentes que
apresentaram um risco elevado de queda, foi mantida a elevacdo das grades da maca e foi efetuada
uma observacgao rigorosa dos mesmos, bem como se procedeu ao acompanhamento nas deslocagées
entre os espacos fisicos dos servicos, de todos aqueles que conseguiam deambular, incentivando os
profissionais para que fosse mantida uma observagdo atenta e rigorosa de todos os doentes presentes
num espaco fisico. A frequéncia do posicionamento dos doentes, com alivio das zonas de pressao, foi
realizado tendo em conta o seu grau de mobilidade, e foi prevenida a ocorréncia de lesGes por humi-

dade, para os doentes com grau elevado de dependéncia na eliminagao.

Relativamente as infe¢des associadas aos cuidados de saude, area merecedora de importante in-
tervengdo nos servicos de saude, salienta-se a importancia que a realizagdo dos trabalhos sobre as
precaucdes de controlo de infecdo desenvolvidos (presentes nos apéndices J, L e M) teve, na imple-
mentac¢do e na manutenc¢do das medidas preventivas a sua ocorréncia. Em ambos os estagios foram
produzidos documentos referentes a sua prevencao, os quais foram elaborados como estratégias de
intervencdo face a problemas identificados. Através da sua realizacdo, apresentacdo e exposicdo, foi
possivel refletir, junto da equipa multidisciplinar, sobre a conduta a adotar na pratica, de forma a pre-
venir a sua ocorréncia e a sua transmissado. A pesquisa bibliografica acerca desta area tematica permi-
tiu consolidar alguns conhecimentos e adquirir outros, o que auxiliou uma atuagdo mais eficaz, no que

se relaciona com a prevengao de riscos profissionais e de doencas consequentes do trabalho. Assim,
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todo este processo permitiu aprofundar e adquirir conhecimentos que, conjuntamente com uma ana-
lise reflexiva sobre a pratica, fez com que se tentasse aumentar a qualidade assistencial relativamente

a prevencgao da transmissao cruzada.

A identificacdo inequivoca dos doentes é uma das preocupacdes presentes ao longo de todo o per-
curso profissional. Desta forma, tem havido um empenho por fomentar, junto dos elementos que
constituem a equipa multidisciplinar, a importancia de todos os profissionais cumprirem com inter-
vengdes que diminuam a probabilidade de ocorréncia de riscos. Na prdtica de cuidados, a promocao
da seguranca dos cuidados e da seguranca dos registos esteve sempre presente. Exemplifica-se com o
PIP desenvolvido, no qual a promocado da seguranca do doente e a prevencdo de complicacdes foi o
elemento basilar que o constituiu e, no qual foram definidas estratégias para gerir o risco, havendo
um empenho em incentivar os enfermeiros a notificar incidentes ou eventos adversos, a qual é asso-

ciada a uma pratica promotora da implementacao de acSes de melhoria.

Outro exemplo estd relacionado com a prevencdo das infe¢cdes da corrente sanguinea, associada ao
uso de cateter venoso periférico. Na sua grande maioria, os doentes que recorrem ao SU necessitam
da colocagcdo de um acesso venoso periférico, para que seja administrada terapéutica, pelo que pre-
venir a sua ocorréncia tem de ser encarada como uma prioridade na atuac¢do dos enfermeiros. Assim,
na pratica de cuidados, foi sempre mantida a técnica assética em todas as puncdes realizadas, bem
como na manipulagdo da torneira de trés vias, aquando da administracdo de terapéutica, tendo sido
efetuada uma selegdo dos locais de puncgao, evitando sempre a utilizagao das zonas de flexdo, e os
membros com a presenc¢a de hemiplegia, pelo risco acrescido de flebite. Para os doentes que se en-
contravam em regime de internamento, no SUMC, todos os cateteres venosos periféricos, bem como
todos os circuitos venosos foram datados, de forma a se proceder a sua substituicdo por um periodo
de 72 em 72 horas, com excecdo dos doentes imunossuprimidos e imunocomprometidos, cuja substi-
tuicdo dos circuitos venosos é recomendada de 24 em 24horas, cumprindo com o procedimento defi-
nido pela norma hospitalar, prevenindo a infe¢do e a lesdo do vaso. Deu-se sempre preferéncia a uti-
lizacdo de pensos transparentes, para ser possivel observar o local de insercdo do cateter, substitu-
indo-os apenas quando se apresentavam humidos ou sujos, prevenindo assim a infe¢do. Em todos os
doentes com cateteres venosos periféricos, foi realizada uma observacdo cuidada e atenta quanto a
presenca de complicacdes, efetuando registos em conformidade. Refletir sobre o comportamento
adotado torna-se extremamente importante pois, a realizacdo muito frequente desta técnica, ndo

pode colocar em risco a intervencgao realizada na pratica.
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A prevencdo da infegdo urindria associada ao cateter urinario foi, também, uma intervencgao priori-
tdria na prestacdo de cuidados. A coloca¢do de um cateter vesical é, também ele, um procedimento
comummente realizado no SU, e o qual esta diretamente relacionado com o aumento da taxa de infe-
¢do urindria. Assim, foi realizado um esforco por cumprir com as recomendacdes emitidas pela DGS
(2017b), nomeadamente no que se relaciona com a avaliagdo da possibilidade de evitar o cateterismo
vesical e com a verificacdo diaria da necessidade de manutencao do cateter vesical. Perante a neces-
sidade de proceder a cateterizacao vesical do doente, foi cumprida a técnica assética na realizacdo do
procedimento, bem como na conexdo do sistema de drenagem. Para os doentes nos quais houve a
necessidade de manter o cateter vesical, cumpriu-se com a técnica limpa na manipulagdo do sistema
de drenagem, tendo sido reforcado o seu cumprimento, de forma individualizada entre doentes, junto
da equipa de assistentes operacionais. De igual forma, houve a preocupagdo em ser mantido o saco
coletor sempre abaixo do nivel da bexiga do doente, procedendo-se a higiene diaria do meato urinario,
para os doentes incapazes, com um grau de dependéncia elevado, realizando ensinos para os que
apresentaram um grau de dependéncia reduzido, de forma a promover a sua autonomia (DGS, 2017b).
Ao longo de toda prestacdo, e sempre que as condi¢cGes do SU permitiram, procurou-se envolver a
familia no cuidado aos doentes, de forma a atender as necessidades culturais e espirituais dos mesmos

e, assim, cuidar de forma holistica.

Na sala de reanimagao do SUMC, encontra-se reunida documentagdo relacionada com a prestagao
de cuidados aos doentes criticos, nomeadamente informacgdo referente ao manuseamento de seringas
infusoras, monitores cardiacos e ventiladores, e a preparagdo e a administra¢ao de fdrmacos em situ-
acOes de emergéncia. Assim, o periodo de estdgio foi um momento no qual houve a possibilidade de

consultar toda a documentagdo, o que possibilitou consolidar conhecimentos.

Na pratica profissional, tem havido a necessidade de serem desempenhas fun¢Ges de segundo ele-
mento de chefia da equipa, onde é assumida a gestdo da mesma, nos periodos de férias e auséncias
do chefe de equipa. Identificam-se como fundamentais as reunides tidas com a Enfermeira-Chefe, a
Supervisora Clinica (enfermeira que substitui a Enfermeira-Chefe) e com os Enfermeiros Chefes de
Equipa, no processo de reflexdo que se realiza sobre a atuacdo tida, permitindo adequar a conduta
relativamente a supervisdo clinica da equipa e a gestdo dos recursos existentes, bem como a pesquisa

bibliografica realizada, relacionada com a area tematica da gestao.

No que se refere as situagdes multivitimas, identificam-se como fundamentais, as reunides tidas
com o Engenheiro responsavel pelos planos de emergéncia do hospital, as quais, conjuntamente com

as a¢oes de formagdes sobre catdstrofe, os trabalhos desenvolvidos (presentes nos apéndices N e O)
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e a pesquisa bibliografica efetuada, permitiram a aquisicdo de conhecimentos sobre os possiveis riscos

e sobre a conduta segura a adotar perante a ocorréncia dessas situagoes.

A melhoria da qualidade é alcancada através dos conhecimentos baseados na evidéncia e dos guias
orientadores de boas praticas. Assim, prevenir os riscos, detetar precocemente problemas potenciais
e resolver ou minimizar os problemas que sao reais, sdo medidas promotoras da qualidade em saude,
pelo que a tentativa de adequar a conduta tem estado presente ao longo do tempo, para serem pres-

tados cuidados de saude seguros e de qualidade.

Competéncia de Mestre n.2 1 e Dominio da Gestdo dos Cuidados

Competéncia de Mestre n.2 1 — Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacdo, na

gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada

C — Dominio da Gestdo dos Cuidados:

o Competéncia C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e

seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional

o Competéncia C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto

visando a otimizag¢do da qualidade dos cuidados

No exercicio de fung¢des, a promog¢do de um ambiente favordvel a pratica de cuidados seguros e de
gualidade, com avaliacao dos riscos potenciais e reais, tem sido uma interven¢ao constante, como
anteriormente foi referido. Embora a responsabilidade da presta¢do de cuidados tenha de ser assu-
mida de forma individual por cada profissional, houve um empenho em ser promovido o método de
trabalho em equipa, no qual todos os esfor¢os sdo definidos em prol de um objetivo comum. Na pres-

tacdo direta de cuidados, tem havido um empenho em conhecer os profissionais que constituem a
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equipa, de forma a potenciar as qualidades individuais de cada elemento e, assim, gerir os cuidados

de forma mais eficiente.

No ambito da atuagdo, houve um esfor¢co em colaborar nas decisdes tomadas pela equipa multidis-
ciplinar, tendo presente os direitos e os deveres profissionais, bem como a consciéncia de que a pres-
tacdo de cuidados aos doentes envolve uma multiplicidade de profissionais que atuam de acordo com
as suas competéncias especificas. Assim, o envolvimento de diversos profissionais, na assisténcia dos
doentes, foi uma constante no processo do cuidar. Perante tarefas delegadas, houve um empenho em
dar instrucdes claras e assumir as responsabilidades inerentes a sua delegacao, tendo sido supervisio-
nados e avaliados os cuidados prestados. A reflexdo e a avaliacdo das intervencgdes instituidas, bem
como a atualizacdo do conhecimento, através da revisao bibliografica e da consulta das normas hospi-
talares, contribuiu para suportar a pratica, para colaborar na assisténcia dos colegas, na prestacdo de

cuidados, e para adequar o comportamento.

As exigéncias dos cuidados prestados no SU levou a que, por vezes, fosse percecionada a desmoti-
vacdo dos profissionais. Desta forma, houve um empenho em gerir o stress, no qual se tentou imple-
mentar estratégias motivacionais, elogiando o esfor¢o e a dedicacdo demonstrada pelos profissionais
que, diariamente, tentaram prestar cuidados de exceléncia. Contudo, diante de situacGes que foram
consideradas merecedoras de esclarecimento, houve um empenho por manter a assertividade, bem

como por fazer cumprir com as normas e com as regras estabelecidas na Unidade Hospitalar.

A gestdo didria das emogdes, o esclarecimento de duvidas, e a reflexao sobre as preocupagdes pre-
sentes, quer junto da Enfermeira-Chefe e da Supervisora Clinica, quer junto dos colegas, permitiu re-

fletir sobre a pratica e evoluir enquanto profissional.

Tal como anteriormente foi descrito, e por um lado, o SUMC apresenta picos de afluéncia de doen-
tes, bem como é um servico que, com frequéncia, realiza a transferéncia inter-hospitalar de doentes.
Assim, é habitual haver periodos, por turno de trabalho, nos quais o nimero de enfermeiros escalados
para o turno de trabalho se encontra inferior ao previamente estabelecido. Estas situacGes exigem que
seja efetuada uma gestdo adequada dos seus recursos, como forma de serem prestados cuidados se-
guros e de qualidade. Por outro lado, um SU é um local no qual, por turno de trabalho, sdo admitidos
uma multiplicidade de doentes, com variadas situacdes de saude. Desta forma, perante as fungdes de
gestdo da equipa, é necessario que seja efetuada uma avaliacdo constante das situacdes, dos recursos

existentes, dos tempos de espera em relagdo a assisténcia aos doentes, sendo necessario adquirir uma
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visdo geral do funcionamento do servigo para, assim, haver uma mobilizagdo dos recursos existentes,

como forma de ser organizar adequadamente o trabalho.

A relacdo entre lideranga e satisfagdo no trabalho relaciona-se com o empoderamento, o apoio su-
pervisionado e o apoio da pratica profissional. Através de um desenvolvimento eficaz da lideranga, um
lider de enfermagem tem a possibilidade de capacitar as equipas, pelo que, desenvolver competéncias
para liderar é essencial para a pratica de enfermagem, permitindo a orientacdo do processo de traba-
Iho e a concretizacdo partilhada de objetivos comuns. Assim, é necessario que o lider promova harmo-
nia no ambiente de trabalho, reconheca as necessidades da equipa, atuando perante as mesmas, dé
suporte sempre que for necessdrio, permita abertura para a comunicacao, atue de forma a promover

a unido e a integracdo do grupo, bem como garanta a satisfacdo (Moura et. al, 2017).

Como forma de adequar a conduta na pratica, foi realizada pesquisa bibliografica relacionada com
os estilos de lideranca e com as condicionantes inerentes a promoc¢do de uma lideranga eficaz, bem
como foi efetuada uma observagdo didria dos estilos de lideranga adotados pela Enfermeira-Chefe,
pela Supervisora Clinica, e pelos Enfermeiros Chefes de Equipa. As pesquisas efetuadas, as reflexdes
realizadas, as discussdes e a escuta, tém permitido adequar a conduta quando é necessdrio desempe-

nhar fungées de gestdo da equipa.

As relagGes interpessoais sao fundamentais para promover um ambiente positivo e favoravel a pra-
tica de cuidados, pelo que o didlogo, a partilha de opinides e as reflexdes (pessoais e conjuntas) esti-
veram presentes ao longo da pratica. O reconhecimento dos limites pessoais foi, também, alvo de
reflexdo constante, e a consciéncia da necessidade de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias,
condicionou o interesse e o empenho na procura de estratégias que permitissem aumentar o conhe-
cimento e adequar o comportamento. Perante a presenga de duvidas, foi sempre solicitada ajuda, quer
junto da Enfermeira-Chefe, da Supervisora Clinica, dos Enfermeiros-Chefes de Equipa, bem como dos

Enfermeiros Supervisores.

Através do desenvolvimento de relacbes com os elementos da equipa, reconhecendo as capacida-
des individuais de cada um, bem como através da promog¢do de uma comunicacdo constante, escuta
e observacgdo ativas, tem sido efetuada uma tentativa de coordenagdo do grupo. De igual forma, a
promoc¢do do trabalho em equipa tem sido transversal a prestacdo diaria, na qual, todos os esforcos

sdo canalizados para atingir objetivos comuns.
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Assim, na pratica, houve a oportunidade de gerir recursos humanos e recursos materiais, em situa-
¢Oes diversas. Exemplifica-se como gestdo de recursos humanos, a necessidade de mobilizar enfermei-
ros, diante da presenca de um elevado niumero de doentes atribuidos a um posto de trabalho, o aco-
Ihimento de doentes com processos de doenca critica, em simultdneo, na sala de emergéncia/reani-
magao, ou quando um elemento se encontrou ausente do servigo, por se encontrar a acompanhar um
doente num transporte inter-hospitalar. Usualmente as transferéncias inter-hospitalares, realizadas
na Unidade Hospitalar de Portimao, tém como destino a Unidade Hospitalar de Faro ou uma Unidade
Hospitalar de Lisboa, como referido anteriormente. Relativamente a gestdao de recursos materiais,
houve a oportunidade de gerir o stock de farmacos, sendo um exemplo, a solicitacdo aos servicos far-
macéuticos, da reposi¢cdo dos niveis de estupefacientes. Para a realizagdo deste procedimento, é ne-
cessario haver uma cooperacdo entre o enfermeiro chefe de equipa, o chefe de equipa médico e o
farmacéutico hospitalar, sendo o enfermeiro o profissional responsavel pelo transporte e armazena-
mento, dos referidos farmacos, desde a farmacia até ao SU. Assim, a observagao do funcionamento do
servico relativamente a afluéncia de doentes, ao tempo de espera para observacdo médica e para a
prestacdo de cuidados de enfermagem, as necessidades da equipa, tentando intervir em conformi-
dade, bem como a necessidade de gerir o stock de recursos materiais, foi uma preocupacao tida na

pratica profissional.

Embora haja um longo caminho a percorrer, as estratégias utilizadas vao permitindo adquirir, me-
Ihorar e adequar a conduta, de forma a cooperar para uma prestacao de cuidados seguros e de quali-
dade, possibilitando o desenvolvimento profissional, o que contribui para a procura da exceléncia do

exercicio profissional.

Competéncia de Mestre n.2 2, 6 e Dominio do Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais

Competéncia de Mestre n.2 2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para

promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia
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Competéncia de Mestre n.2 6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo
na formagdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacgdo, a investigacdo e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular

D — Dominio do Desenvolvimento de Aprendizagens Profissionais:

o Competéncia D1 — Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade

o Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de

conhecimento

Ao longo deste percurso, houve a oportunidade de contactar e intervir em inumeras situagées, nas
quais houve uma cooperacdo entre uma multiplicidade de profissionais. A observacdo dos
comportamentos adotados, o didlogo estabelecido com os mesmos, bem como a reflexdo sobre as
intervencdes realizadas, permitiram uma analise acerca das decisdes que foram tomadas. A partilha
de experiéncias permitiu desenvolver o auto-conhecimento e percecionar a influéncia do
comportamento pessoal junto dos elementos da equipa multidisciplinar. Salientam-se como
extremamente benéficas e enriquecedoras as reunides realizadas com a Supervisora Clinica e com a
Professora Orientadora, as quais contribuiram para, conjuntamente com as atividades acima descritas,
analisar mais aprofundadamente a conduta adotada, percecionando alteragGes a serem efetuadas na
pratica, de forma a aumentar a qualidade e a seguranga na prestagdo de cuidados. Todo este processo
permitiu uma maior consciencializacdo pessoal acerca dos limites pessoais e profissionais, o que

possibilitou a procura de solugdes para melhorar a intervengao futura.

No exercicio de fungdes, houve a responsabilidade pela integragdo de novos colegas no servigo,
bem como pela orientagdo de alunos. Estes desafios, conjuntamente com as solicitagdes,
especialmente efetuadas pelos enfermeiros e pelos assistentes operacionais, relativamente a
questdes relacionadas com a pratica dos cuidados, aumentaram a responsabilidade em adquirir e
consolidar conhecimentos, de forma a promover cuidados de qualidade, transmitindo seguranca a
equipa, bem como promoveram uma reflexdo acerca da forma como poderdo ser favorecidas as

aprendizagens e como podera ser mantida a assertividade no comportamento adotado.
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Por um lado, o enfermeiro tem como objetivo promover o bem-estar e a qualidade de vida aquelas
a quem presta cuidados, de forma equitativa, tendo a pessoa direito ao melhor cuidado (Nunes, 2016).
Desta forma, necessita de uma atualizagdo constante dos seus conhecimentos e a sua pratica deve ser
baseada na melhor evidéncia cientifica, pelo que tem o dever de “manter a atualizacdo continua dos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015, p.86). Por outro lado, a incerteza
associada a doenca é um estado cognitivo e é definida como “aincapacidade para determinar o sentido
dos eventos relacionados com a doenca que ocorrem quando quem toma as decisdes é incapaz de
atribuir valor definitivo a objectos ou eventos e/ou é incapaz de prever os resultados com precisdo”
(Bailey & Stewart; Tommey & Alligood, 2004, p.633). Esta é considerada como um fator de stress,
guando se encontra associada ao contexto de doenga, pelo que na prestacdo de cuidados, devera ser
incluida a sua apreciacdo e planeada a interven¢do na mesma, no plano de cuidados dos doentes e das

suas familias (Tommey & Alligood, 2004).

Assim, o estagio traduziu-se como um periodo onde houve a oportunidade de refletir mais
aprofundadamente e realizar pesquisa bibliografica acerca de psicologia, de relacdo terapéutica, de
técnicas de resolucdo de conflitos, de habilidades de comunicagdo, e de estratégias de capacitacao da
equipa. A diversidade de situacdes de salde urgentes que ocorrem no SUMC, em conjunto com as suas
capacidades assistenciais, fazem com que seja necessdrio adquirir competéncias para prevenir
situagdes de eventual conflito, atuando adequadamente no caso da sua ocorréncia, bem como para
gerir sentimentos e emogdes, respondendo de forma eficiente as exigéncias decorrentes dos
processos de doenca, especialmente quando associados a processo complexos de doenga critica. Desta
forma, a revisao bibliografica realizada, bem como os ensinamentos resultantes da observagao, do
didlogo e do esclarecimento de duvidas, junto da Enfermeira-Chefe, da Supervisora Clinica, e dos
Enfermeiros-Chefes de Equipa, permitiram adquirir e consolidar conhecimentos que irdo possibilitar

adequar a conduta no futuro e, assim, evoluir em termos de crescimento pessoal e profissional.

Relativamente a aquisicdo de conhecimentos relacionados com a pratica de cuidados, tem havido
um empenho em manter uma presenca assidua nas sessdes de formacgdo que vdo sendo realizadas, no
SUMC, quer enquanto formanda, quer enquanto formadora. No servico onde ocorre a pratica de
cuidados, e onde decorreu o estagio final, anualmente sdo reunidos os temas onde se considera
oportuno intervir, através da realizagdo de formacgdo em servico. De igual forma, a nivel hospitalar,
existe um programa formativo onde, a participagao enquanto formanda, tem sido uma atividade de
participacao ativa. A presenca assidua nas formagdes realizadas, com posterior pesquisa bibliografica

acerca dos temas abordados, bem como os momentos de discussdo estabelecidos com a equipa de
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profissionais, contribuiu para adquirir e consolidar conhecimentos, integrando-os na pratica de
cuidados. Enumeram-se como exemplo, a participacdo nas a¢des de formacgdo sobre “Vias Verdes —
AVC, Corondria, Sépsis e Trauma”, “Padrdes de Qualidade”, “Cetoacidose Diabética” e “Via Aérea

Dificil”, enquanto formanda.

O periodo de estagio possibilitou a identificacdo de necessidades, para as quais foram produzidos
dispositivos formativos que permitiram auxiliar a pratica de cuidados, como uma estratégia para a sua
resolucdo. A realizacdo do estudo de caso e do PIP sdao exemplos de trabalhos desenvolvidos, no
ambito do mestrado, que contribuiram para a promocao da qualidade assistencial, através da

utilizagao do método cientifico.

Um estudo de caso é considerado como uma estratégia de ensino problematizadora e humanistica
gue permite desenvolver uma critica e reflexdo do conhecimento tedrico-pratico, do planeamento da
assisténcia e da avaliacdo dos resultados, sendo as decisGes tomadas tendo por base o processo de
enfermagem, o que possibilita uma assisténcia planeada e individualizada com metas a alcancar (Silva,
Paixdo, Lins, Jesus, & Pereira, 2014). Na sua realizacdo, e para a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem, dos resultados esperados e das intervengées planeadas, foi utilizada a CIPE, a qual foi
elaborada pelo International Council of Nursing para implementar o processo de enfermagem e
constitui uma “uniformizacdo das terminologias cientificas utilizadas pela enfermagem, reunindo os
diagnosticos, a intervengdes e os resultados da pratica de enfermagem” (Barra & Sasso, 2012, p.441,).
Esta diz respeito a uma terminologia que utiliza a “tecnologia cientifica mais moderna para a sua
manutenc¢do e desenvolvimento e que envolva a participa¢do a nivel mundial na investigacdo e na
aplicagdo clinica” (Ordem dos Enfermeiros, 2016, p.15), permitindo “uma relagdo concreta entre as
avaliagOes clinicas, os diagndsticos, as intervengbes e os resultados de enfermagem” (Barra & Sasso,

2012, p.446).

No PIP realizado, a inexisténcia de dados referentes a pratica realizada no SUMC, incitou a procura
de resultados do registo da mesma. Assim, através da aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados,
foram obtidos resultados, os quais foram organizados e analisados, culminando com a producdo do
artigo cientifico definido para o estagio final, o que contribuiu para promover estratégias de
intervencdo para obter ganhos em saude. A sua divulgacdo, junto da equipa de enfermagem,
contribuiu para que se tivesse efetuado uma reflexdo sobre o comportamento adotado e sobre

possiveis altera¢Oes a serem realizadas, na pratica, para promover qualidade e seguranga assistencial.
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A apresentacdo dos trabalhos realizados permitiu uma discussado, junto da equipa multidisciplinar,
relativamente as dareas tematicas abordadas, o que possibilitou uma reflexdo acerca dos
comportamentos adotados e de acGes de melhoria a serem aplicadas na pratica, com o objetivo de

promover melhoria assistencial dos cuidados prestados.

4.2 - Competéncias de Mestre e Especificas de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Ciruirgica na Vertente da Pessoa em Situagao Critica

Competéncia de Mestre n.2 4 e K1

Competéncia de Mestre n.24 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida

Competéncia K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica

Tal como descrito no Despacho n.210319/2014 de 11 de agosto, publicado no Diario da Republica,
2.2 série, n.2153, um sistema de urgéncia tem como fun¢do o atendimento e tratamento de situacbes
urgentes. No local onde se desenvolve a pratica de cuidados, e onde decorreu o estagio final, houve a

oportunidade de prestar cuidados a pessoa em situagdo critica e a sua familia, em diversas situacoes.

Como anteriormente foi referido, tratando-se de um servico de urgéncia médico-cirurgico, variadas
vezes houve a necessidade de acompanhar doentes na transferéncia interhospitalar, cujas unidades
distam, em muitos quildémetros, do SUMC. Da mesma forma, o acompanhamento dos doentes na
realizacdo de exames complementares de diagndstico, e no processo de transferéncia intrahospitalar,

€ uma pratica diaria que ocorre no SUMC. Assim, houve um empenho em detetar e prevenir potenciais
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focos de instabilidade, promovendo medidas preventivas da sua ocorréncia. A pesquisa bibliografica
realizada acerca das praticas baseadas na evidéncia, relacionadas com os processos complexos de
doenga critica, bem como a consulta dos manuais de manuseamento dos equipamentos, necessarios
a prestacdo de cuidados ao doente critico, permitiram aumentar a seguranca nos procedimentos
realizados e agir mais prontamente perante as situacdes ocorridas. A reflexao sobre todas as situacoes,
nas quais houve oportunidade de terem sido prestados cuidados, permitiu adequar o comportamento

e aumentar a qualidade e a seguranca na assisténcia prestada.

Ao longo dos estagios, houve a oportunidade de contactar com doentes a vivenciar processos
complexos de doenca critica, em fases distintas de progressdao da doenca, e em contextos diversos, o
gue possibilitou o desenvolvimento de estratégias para identificar focos de instabilidade, estabelecer
diagndsticos de enfermagem, intervir e avaliar os resultados da intervencdo, as quais permitiram

evoluir profissionalmente.

O estéagio | decorreu numa Unidade de Cuidados Intermédios, a qual é entendida como um “local
dotado de capacidade de monitorizagdo e tratamento (humanos e instrumentais), que permitem
cuidar de doentes instdveis com disfun¢des de drgdos e em risco de faléncia de funcGes vitais” (DGS,
2003b, p.6). No estagio final, para além da prestacdo de cuidados ter sido realizada num servico de
urgéncia, foram realizados quatro turnos na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo. A prestacao
de cuidados aos doentes criticos, nos contextos acima referidos, requereram a necessidade de gerir

protocolos terapéuticos complexos, os quais exigiram niveis elevados de conhecimentos.

Ao longo do estagio foram multiplas as situagdes vivenciadas, as quais permitiram contactar com
necessidades de cuidados diversificados. Alguns dos processos complexos de doenga critica, nos quais
ocorreu a prestacao de cuidados, relacionou-se como a presenga de episddios de edemas agudos do
pulmao, enfartes agudos do miocardio, acidentes vasculares cerebrais, asma descompensada, crises
convulsivas, cetoacidose diabética, trauma por queda ou por acidentes de viacdo, intoxicacdes e
sobredosagem, bem como paragens cardio-respiratdrias. A diversidade de situacdes vivenciadas exigiu
uma intervencdo de cuidados especificos, com necessidade de administracdo de diferentes farmacos,
manuseamento de linhas arteriais, cateteres venosos centrais e drenos toracicos, tendo sido

necessario prestar cuidados a doentes submetidos a ventilagdo invasiva e ndo-invasiva.

O periodo de estagio possibilitou a revisdo de conteludos relacionados com uma diversidade de
areas tematicas, enumerando-se como exemplo, a consulta de documentagdo relacionada com os

critérios de admissdao de doentes na sala de emergéncia, técnicas de mobilizagdo de vitimas de trauma,
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procedimentos invasivos, monitorizacdo hemodinamica invasiva, manuseio do equipamento clinico
disponivel no SUMC, e transporte e acompanhamento do doente critico na transferéncia intra e inter-
hospitalar. A pesquisa bibliografica efetuada para adquirir e consolidar conhecimentos, de acordo com
as evidéncias cientificas, conjuntamente com a analise e reflexao critica dos cuidados prestados,
permitiram adequar e melhorar a conduta na pratica de cuidados, especialmente nas situacdes de
doenca critica, as quais requerem uma “intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (OE,

2011b, p.8656).

Ao longo de toda a prestacao de cuidados, a gestao da dor foi também uma prioridade pois, “a Dor
€ um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situacdes patoldgicas que
requerem cuidados de saude” e o seu controlo eficaz é um direito dos doentes e um dever dos
profissionais de saude, essencial na humanizacao dos cuidados, pelo que é considerada como o 52 sinal
vital (DGS, 2003a, p.1). Desta forma, houve uma preocupagdo em monitorizar a dor de todos os
doentes aos quais foram prestados cuidados e, apds a tomada de decisdo, em conjunto com a equipa
multidisciplinar, foram instituidas medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas para o seu controlo

eficaz, tendo sido efetuados registos em conformidade.

Como forma de melhorar a competéncia na resposta a situagdes de peri-paragem e paragem cardio-
respiratoria, houve um empenho em manter uma atualizacdo da formacdo no dmbito do Suporte
Imediato de Vida, ministrada pelo hospital, uma vez que os exercicios relacionados com a pratica
simulada, em suporte bdsico e avangado de vida, permitem uma presta¢do de cuidados mais eficazes
perante a ocorréncia de umas destas situagdes. Salienta-se, também, a formag¢do de Suporte Avangado
de Vida, ministrada pela ALENTO, durante o periodo no qual decorreu este Mestrado, como
extremamente importante no aumento e desenvolvimento de competéncias relacionadas com a

intervencdo necessaria na assisténcia dos doentes nas situagdes acima descritas.

Embora a prestacdo de cuidados a um doente critico requeira competéncia técnica, é fundamental
ter-se presente a importancia da relacdo terapéutica estabelecida com o doente e com os seus
familiares num contexto de doenca critica, uma vez que a “pessoa em situacdo critica é aquela cuja
vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais” (OE, 2011Db,
p.8656). Tal como refere Phaneuf (2005), o trabalho relacional que o enfermeiro estabelece com a
pessoa a qual presta cuidados é o veiculo da sua intervencdo. Para além de todo um dominio técnico-
cientifico, este necessita adquirir um conjunto de conceitos que lhe facilitem o seu processo relacional.

Assim, ao longo de toda a prestagdo de cuidados, houve um empenho em ter presente o bem-estar
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fisico, emocional e espiritual dos doentes e dos seus familiares, permitindo que os mesmos fossem

elementos ativos no processo dos cuidados a serem prestados.

A gestdo das emogBes acompanhou a prestacdo dos cuidados, a qual, conjuntamente com as
reflexdes acerca da conduta adotada, se traduziram num conjunto de estratégias para adequar a
intervencdo na assisténcia dos doentes e das suas familias, no que respeita as perturbacdes
emocionais decorrentes de processos de doenca critica. Diariamente houve um empenho em
estabelecer uma relacdo terapéutica com os doentes e com os seus familiares, onde um olhar atento
e uma escuta ativa estiveram presentes, como forma de analisar as situa¢des e planear uma
intervencao precisa. Sempre que as situagdes permitiram, houve a preocupacdao em possibilitar o
encontro entre o doente e a sua familia, esclarecendo duvidas relacionadas com a prestacdo de

cuidados de enfermagem.

Tendo presente que a comunicagdo é “considerada como um instrumento bdsico fundamental
utilizado pelo enfermeiro, seja no cuidado ao paciente, no atendimento a familia ou nas relagées com
a equipa de trabalho” (Pereira, Fortes & Mendes, 2013, p.228), houve um empenho em efetuar
pesquisa bibliografica sobre habilidades comunicacionais e sobre estratégias facilitadoras da
comunica¢do de mas noticias, uma vez que esta é “uma das tarefas mais dificeis na pratica clinica dos
profissionais de salde, incluindo os enfermeiros, e para a qual ndo existe preparacao consistente na

formacgao” (Pereira, Fortes, & Mendes, 2013, p.234).

Na prética profissional, o desempenho de fungdes num servigco de medicina (ao longo de trés anos),
fez com que, em inUmeras situagdes, houvesse a necessidade de estabelecer relagdes de ajuda com o
doente em fim de vida e com os seus familiares. Como forma de melhorar a assisténcia, houve a
oportunidade de realizar, no ano de 2011, uma formagdo intitulada de “Curso Avangado de
Enfermagem em Cuidados Paliativos”, ministrada pelo Instituto de Formacdo em Enfermagem. Ao
longo da experiéncia profissional, tem havido uma tentativa de adequar a intervencdo na dignificacdo
da morte e do processo de luto, sendo a formacdo acima referida um exemplo disso. Embora cada
situacdo seja particular e merecedora de uma intervengdo especifica, desenvolver habilidades para
gerir as situa¢des temidas, é fundamental para adequar a prestacdo de cuidados aos doentes e as suas

familias.

A tentativa de igualar o valor do desenvolvimento de competéncias técnicas e de competéncias
relacionais tem sido constante ao longo de toda a atuagdo pois, sé assim, sera possivel prestar cuidados

holisticos e de qualidade aos doentes e aos seus familiares.
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Competéncia de Mestre n.2 6 e K2

Competéncia de Mestre n.26 — Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo
na formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular

Competéncia K2 — Dinamiza a resposta a situacOes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da

concecdo a agao

Ao longo do estagio foi realizada pesquisa bibliografica sobre esta drea tematica, de forma a adquirir
conhecimentos sobre o conjunto de riscos possiveis de ocorrer na regido do Algarve, os quais podem
culminar numa situagdo de catdstrofe ou emergéncia multivitimas. Através da consulta da Norma Hos-
pitalar, referente ao Plano de Catastrofe Externa para as Unidades Hospitalares de Portim3o e Lagos,
foi possivel consolidar conhecimentos relativamente a diversidade dos riscos potenciais associados a
regidao do barlavento algarvio, local onde ocorre a pratica profissional, e onde decorreu o estagio final,

como anteriormente foi referido.

A regido do Algarve é influenciada pela acdo das placas Euro-Asiatica e Africana, correspondendo a
uma regido na qual se regista uma elevada intensidade sismica, em Portugal Continental. A presenca
das falhas de Agores-Gibraltar, de Portimao, de Loulé, de Espiche-Odidxere e de Lagos, fazem com que
a atividade sismica verifique uma maior intensidade na foz do rio Arade, pelo que a regido do barla-
vento algarvio é considerada como tendo um elevado risco sismico, o que também podera potenciar
a rutura das barragens do Funcho, do Arade, bem como de Odiaxere. Da mesma forma, uma grande
extensdo das zonas ribeirinhas de Portimao e Lagos foram zonas salinas e sapais, as quais estdo asso-
ciadas a possibilidade de inundagdo perante a presenga de marés que atinjam alturas mais elevadas,

pelo que se deve considerar o risco de cheias e inundag¢des (Centro Hospitalar do Algarve, 2015).
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Por sua vez, a presenga de zonas montanhosas, nesta regido, acresce o risco de ocorréncia de in-
céndios florestais, podendo ocorrer, também, a presencga de ciclones e tempestades, os quais sao fre-
guentes na zona costeira, com a presenca de ventos de elevada intensidade, o que potencia situagcGes
de risco no mar e na terra. Embora ndo ocorram frequentemente, poderao surgir tornados, os quais
podem atingir alguma intensidade, provocando danos a populacdo (Centro Hospitalar do Algarve,

2015).

No aerédromo municipal e Portimao é frequente a existéncia de grupos de paraquedistas e a ativi-
dade de pequenas aeronaves. De igual forma, no Verdo, existe uma elevada procura de transportes
maritimos e fluviais, registando-se uma grande atividade de passeios com um elevado nimero de tu-
ristas, na zona costeira, bem como a presenca de navios de elevado porte no porto de Portimao. Assim,
na regidao do barlavento algarvio devera ser considerada a possibilidade da existéncia de acidentes de

trafego (Centro Hospitalar do Algarve, 2015).

Embora ndo estejam associados a um risco elevado de ocorréncia, os incéndios urbanos sdo uma
possibilidade, devendo ter-se presente a existéncia de aglomerados populacionais junto a zonas de
floresta, e a presenca de construgdes com elevada altura, as quais poderao dificultar uma intervencao
perante a sua ocorréncia. De igual forma, tém sido registados acidentes relacionados com gds propano

e butano (Centro Hospitalar do Algarve, 2015).

Algumas atividades humanas, desenvolvidas nesta regido, aumentam o risco de ocorréncia de aci-
dentes multivitimas. Enumeram-se, como exemplo, as provas automobilisticas realizadas no autd-
dromo do Algarve, as provas de motondutica, os concursos de paraquedismo, os espetaculos pirotéc-
nicos, e a presenca de um elevado nimero de pessoas (em discotecas, cinemas, festas locais, entre

outros), especialmente nos meses de verdo (Centro Hospitalar do Algarve, 2015).

A consciencializacdo acerca dos riscos reais e potenciais, que poderdo ocorrer na regidao do barla-
vento algarvio, permite refletir sobre a forma de intervenc¢do na pratica, e faz com que surja a neces-
sidade de aumentar e consolidar os conhecimentos, como estratégias para adequar a conduta perante

a ocorréncia destas situacoes.

Através da consulta do Despacho n.2 8669/2017 de 2 de outubro, publicado no Diério da Republica,
22 sério, n.2190, foi possivel apurar que a regido do Algarve ird ter um plano de contingéncia para
situagdes criticas, o qual serd criado pela Comissdo para a Planificacdo da Resposta em Saude no con-

texto de SituagOes Criticas e de Exce¢do no Algarve (Ministério da Saude, 2017). Como presente no
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referente despacho, “ a regido do Algarve representa uma drea geografica do Pais em crescente de-
senvolvimento, com especial importancia estratégica face ao impacto econédmico da industria do tu-
rismo”, sendo de extrema importancia a “ (...) dinamizacdo da sua rede de urgéncia e emergéncia,
muito especialmente considerando o grande trauma e a eventualidade da ocorréncia de situa¢cdes com

multiplas vitimas” (Ministério da Saude, 2017, p.22032).

O inicio da pratica profissional no SU, no ano de 2012, aumentou a preocupacao relativamente as
guestdes relacionada com a catastrofe e emergéncia multivitimas, uma vez que este é o servigco que
acolhe as vitimas em caso de ocorréncia de uma destas situacdes e, perante as quais, os profissionais
gue se encontram na prestacdo direta de cuidados, terdao de intervir. Assim, houve a oportunidade de
participar numa formacdo em servico intitulada “Organizagdo/Gestdo de Recursos Humanos no Plano
de Emergéncia Externa do SU do CHBA” tendo ocorrido, neste momento, o primeiro contacto com o

Plano de Catastrofe Hospitalar.

Enumera-se o periodo de estagio como um momento no qual foi possivel refletir mais aprofunda-
damente sobre estas questdes. Nele, realizaram-se duas reuniées com o Engenheiro Responsavel pelo
plano de catastrofe hospitalar, onde foram discutidos assuntos relacionado com o plano de emergén-
cia interna, tendo-se tomado conhecimento que o mesmo se encontra em reformulagdo, e que irdo
ser atualizadas as plantas de emergéncia para o SUMC. Da mesma forma, foram realizadas reunides
com a Enfermeira-Chefe, com a Supervisora Clinica e com os Enfermeiros-Chefes de Equipa, onde fo-
ram discutidas questdes relacionadas com o SUMC, nomeadamente no que se refere a possibilidade
de ocorréncia de uma catdstrofe, e aos procedimentos a serem adotados pelos profissionais. Simulta-
neamente, procedeu-se a andlise do plano de emergéncia externa, tendo sido realizados dois cartazes
referentes ao sistema de ativagdo e aos niveis de resposta em situagdo de catastrofe (apéndice N e O).
Os documentos elaborados foram apresentados aos enfermeiros do SU, como uma estratégia de in-
tervengdo para guiar a pratica, encontrando-se afixados no servico. Estes permitiram que surgissem
discussOes e que fossem realizadas reflexdes conjuntas entre os profissionais, relacionadas com o ma-
terial disponivel no SUMC, a sua localizacdo, e a atuacdo dos profissionais em caso de ocorréncia de

uma situacdo de catastrofe.

Posteriormente, houve a oportunidade de participar numa reunido, realizada com os profissionais
responsaveis pelo desenvolvimento do plano de emergéncia externa, onde foram discutidos os proce-
dimentos relacionados com a atuagao dos profissionais no SUMC. Esta reunido foi prévia a realizagao

de um simulacro, e objetivou a apresentacdo do plano que se encontra em vigor na unidade hospitalar,
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onde foram discutidos os seus pontos positivos e os merecedores de reflexao ou atualizacdo. As refle-
x0es e as discussdes posteriores permitiram a aquisicdo e a consolidagdo de conhecimentos relaciona-
dos com a atuagdo dos profissionais, perante a ocorréncia de uma das situa¢Ges descritas, especial-

mente os profissionais que se encontram a prestar cuidados no servico de urgéncia.

As situacOes de catdstrofe ou emergéncia multivitima sdo situa¢des temidas, perante as quais todos
os profissionais se devem empenhar em conhecer e em compreender a forma como poderao agir, no
caso da sua ocorréncia, pelo que as estratégias desenvolvidas objetivaram aumentar e consolidar o

conhecimento para permitir melhorar a atuagdo na pratica, em caso de necessidade.

Competéncia de Mestre n.2 6 e K3

Competéncia de Mestre n.26 — Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencado e avaliacdo
na formagdo dos pares e de colaboradores, integrando a formagao, a investiga¢do e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular

Competéncia K3 — Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas

As Infe¢Oes Associadas aos Cuidados de Saude sdo infe¢des secunddrias a prestacao de cuidados
e acarretam graves consequéncias negativas para o doente e familia, podendo também trazer prejuizo
para os proprios profissionais de salide, aumentando os gastos em saude (DGS, 2016). Um SU é um
servico onde habitualmente existe um grande fluxo de pessoas e, no qual, variadas vezes, se encontra
um elevado numero de doentes. Da mesma forma, é um local que acolhe doentes em situacao critica,
0s quais tém uma maior vulnerabilidade e, por isso, um risco aumentado de contrair uma infec¢do.

Assim, refletir sobre as questdes relacionadas com a prevenc¢do da transmissdo das infe¢Oes associadas
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a prestacdo de cuidados de saude é fundamental para adequar a pratica de cuidados, contribuindo

para a reducdo da sua ocorréncia.

Ao longo da prestagdo de cuidados, houve um esforco em manter uma atualizacdo permanente do
conhecimento relativamente a prevencao da transmissdo e controlo das infe¢des cruzadas, tendo sido
esclarecidas as duvidas relacionadas com a pratica, junto das enfermeiras responsaveis pelo Controlo

de Infecao Hospitalar, Enfermeira-Chefe e Supervisora Clinica.

As precaucodes basicas de controlo de infecdo previnem a “transmissao cruzada de microrganismos,
de um portador sdo ou doente, para outro, de forma direta ou indireta, através de medidas aplicaveis
a todos os intervenientes nos cuidados de saude” (DGS, 2016). Estas sdo constituidas por dez itens,
sendo eles: a colocacdo de doentes, a higiene das maos, a etiqueta respiratdria, a utilizacdo de equi-
pamento de protecdo individual, a descontaminacao do equipamento clinico, o controlo ambiental, o
manuseamento seguro da roupa, a recolha segura de residuos, as praticas seguras na preparagao e
administracdo de injetaveis e a exposi¢cdo a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2013). A
sua utilizacdo garante a seguranca dos doentes, dos profissionais de saude e de todas as pessoas que
contactam com os servigos de saude, devendo ser aplicadas a qualquer doente, independentemente
de ser conhecido o seu estado infecioso. Assim, na pratica de cuidados, houve um empenho em cum-
prir e em fazer cumprir, junto da equipa multidisciplinar, dos voluntdrios e das visitas, os procedimen-
tos estabelecidos, uma vez que a adog¢do de medidas preventivas e de medidas que reduzam a quan-
tidade e o nimero de microrganismos presentes no meio ambiente, é imprescindivel na redugao das

infeg¢des associadas aos cuidados de saude.

Através da reflexao sobre os procedimentos a adotar, e da observagdo dos comportamentos utili-
zados na pratica didria de cuidados, foi possivel intervir e tentar melhorar a segurancga e qualidade dos
cuidados. O cumprimento da correta higiene das maos foi uma medida que esteve presente ao longo
de toda a prestacdo, sendo a mesma encarada como uma medida fundamental na assisténcia em sa-
ude. Enumero a utilizacdo de equipamento de protecdo individual e a descontaminacdo do equipa-
mento clinico, como dois itens nos quais houve a necessidade de reforgar a promoc¢do de medidas
preventivas, junto da equipa de assistentes operacionais. Através do didlogo estabelecido com os mes-
mos, reforcando a necessidade de adequarem a sua intervenc¢do na assisténcia aos doentes, foi possi-

vel verificar mudancas de comportamentos.
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Relativamente a assisténcia ao doente critico, submetido a ventilagao invasiva, houve um empenho
em promover, junto da equipa de enfermagem, a utilizagcdo de clorexidina na realiza¢do da higieniza-
¢do oral dos doentes, como forma de prevenir a pneumonia associada a ventilagdo. Esta solucdo en-

contra-se disponivel no stock do SUMC, estando sempre presente na sala de emergéncia/reanimacio.

Quanto a colocacdo dos doentes, houve uma discussdo junto da equipa de enfermagem, relacio-
nada com os procedimentos a adotar perante um doente com suspeita ou confirmacao de tuberculose.
A nivel da unidade hospitalar, foi emitida uma norma de procedimento, no ano de 2017, onde se en-
contra descrito o esquema de atuacao, pelo que foi efetuada uma tentativa de consolidar o conheci-
mento dos enfermeiros, para que sejam cumpridos os procedimentos estabelecidos, prevenindo a
transmissdo da infecdo cruzada entre os doentes, bem como precavendo a exposicdo a agentes micro-

bianos no local de trabalho.

O enfermeiro é um profissional que estd permanentemente junto dos doentes, sendo a sua inter-
vencdo imprescindivel na prevengao da transmissao das infe¢Ges associadas a prestacao dos cuidados
de saude, as quais acarretam graves prejuizos para os doentes e tém um elevando encargo a nivel
financeiro. Assim, deve atualizar permanentemente os seus conhecimentos, e atuar de acordo com as
diretrizes emitidas pela DGS e pelo Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢do e de Resisténcia aos

Antimicrobianos.

Como forma de consolidar conhecimentos relativamente a esta drea tematica, houve a oportuni-
dade de participar numa formagao hospitalar sobre “Precau¢bes Basicas em Controlo de Infe¢dao” no
ano de 2015, a qual pertence a uma das formagdes obrigatdrias do hospital onde se desenvolve a
pratica profissional. A mesma baseia-se nas recomendag¢des emitidas pela DGS e tem em conta as re-
comendag¢des do Programa Nacional de Controlo de Infe¢do, permitindo que sejam apresentados e
discutidos os assuntos relacionado com a pratica de cuidados, baseados na evidéncia cientifica. De
igual forma, a realizacdo do estagio possibilitou aprofundar o conhecimento relativamente a tematica

das infecGes associadas aos cuidados de saude.

Ao longo dos estéagios foram realizadas reuniées com as Enfermeiras-Chefe e Supervisores Clinicos,
com a finalidade de diagnosticar necessidades nos servicos. Do mesmo modo, foi efetuada reflexdo
sobre os procedimentos adotados na prestacdo de cuidados, bem como foram observados os compor-
tamentos adotados pelos profissionais de salde, na prestacdo direta de cuidados. Apds terem sido

identificadas as necessidades, foram realizadas reunides com as enfermeiras responsdveis pelo Con-
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trolo de Infegao Hospitalar e foi efetuada pesquisa bibliografica, com consulta do Programa de Pre-
vencdo e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, das normas de orientacdo da
DGS, bem como das normas hospitalares. Seguidamente, foi realizado um pdster sobre “Precaucdes
Basicas de Controlo de Infecdo: tipos de isolamento” (presente no apéndice J), no estagio |, o qual foi
posteriormente afixado no servico, bem como foi realizada uma sessao de formacdao em servico para

a sua apresentac3o.

Os isolamentos poderao ser de protecdo, quando sao utilizados para proteger o doente imunocom-
prometido, de microrganismos provenientes de outros doentes, dos trabalhadores ou do meio ambi-
ente; ou de contenc¢do, quando sao utilizados para prevenir a transmissao de microrganismos de um
doente para outros e/ou para os trabalhadores, os quais podem ser transmitidos por via aérea, por
goticulas ou por contacto (Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, 2011). As precaucdes de isola-
mento, segundo as vias de transmissdo do agente, sdo medidas que deverdo ser adotadas como com-
plemento as precaucgdes basicas de controlo de infecdo e que, muitas vezes, suscitam duvidas na pra-
tica diaria, como por exemplo, no que se refere a colocacdo de doentes, a utilizacdo de equipamento
de protecdo individual ou a descontaminac¢do do equipamento clinico, de acordo com as vias de trans-
missdo. Assim, torna-se imprescindivel consolidar conhecimentos e atuar na pratica de acordo com a

evidéncia, de forma a diminuir a sua transmissao cruzada.

No estdgio final, foi realizado um pdster sobre “Precaugdes Basicas de Controlo de Infegao: descon-
taminagdo de equipamento clinico” (presente no apéndice L) e um cartaz sobre “Limpeza de Salpicos
e Derrames de Matéria Organica” (presente no apéndice M). Ambos foram apresentados quer a equipa

de enfermagem, quer a equipa de assistentes operacionais, encontrando-se afixados no servigo.

Nos servicos de salde, 0 meio ambiente é um reservatdrio para microrganismos, essencialmente
os multirresistentes. As superficies contribuem para a contaminagao cruzada, quer através das maos
dos profissionais de saude, quer através de materiais ou produtos que contactam com essas superfi-
cies. A correta higienizacdo das maos, a utilizacdo de técnicas eficazes de limpeza e desinfecdo de
equipamento clinico, e 0 manuseamento correto dos residuos, sdo imprescindiveis para a prevencado
e reducdo das infe¢des associadas aos cuidados de satude (Provincial Infectious Diseases Advisory Com-

mittee, 2013).

Os equipamentos e os dispositivos podem ser classificados como ndo criticos, aqueles que apenas
contactam com a pele intacta, sem contactar com as mucosas, ou que ndo tocam diretamente no do-

ente; como semi-criticos, aqueles que contactam com a pele ou membranas mucosas nao intactas,
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mas ndo as penetram; ou como criticos, aqueles que penetram tecidos estéreis, incluindo o sistema
vascular. Desta forma, de acordo com o grau de risco de exposi¢do, os mesmos exigem niveis de pro-
cessamento ou reprocessamento diferentes, incluindo a limpeza, a desinfe¢ao de baixo nivel, a desin-
fecdo de alto nivel, ou a esterilizagdo (Provincial Infectious Diseases Advisory Committee, 2013). Assim,
atuar de acordo com as recomendacdes é imprescindivel para se obter uma correta limpeza e desin-
fecdo do material e das superficies. Como anteriormente foi descrito, um SU é um servico com uma
grande afluéncia de doentes, e no qual, a correta limpeza e desinfecdo do material é essencial para
reduzir o numero e a quantidade de agentes infeciosos presentes, prevenindo as transmissao das in-

fecOes.

A realizacdo e a apresentacao dos trabalhos acima referidos serviram como estratégias para preve-
nir e controlar a transmissao cruzada da infecdo associada aos cuidados de saude. Apds a sua apresen-
tacdo e exposicdo, as discussdes entre os profissionais contribuiram para refletir sobre questoes rela-
cionadas com a pratica e sobre alteracbes comportamentais e serem efetuadas, para antecipar a ocor-

réncia de procedimentos de risco.

Adquirir e consolidar conhecimentos, relativamente aos procedimentos a adotar na prestacdo de
cuidados aos doentes, é essencial para aumentar a seguranca dos cuidados prestados e para prevenir
a transmissdo das infecGes associadas aos cuidados de saude. Através de uma base sélida de conheci-
mentos, é possivel os profissionais de saude atuarem prevenindo procedimentos de risco, especial-
mente quando associados a prestagdo de cuidados em situagdes criticas, nas quais os elevados niveis

de stress, e a atuagao pronta e em tem util, poderdo potenciar a sua ocorréncia.

Competéncia de Mestre n.27

Competéncia de Mestre n.27 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade

Considera-se que a sua soma das atividades acima descritas possibilitaram a aquisicdo e o

desenvolvimento da Competéncia de Mestre nimero 7.
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5 - CONCLUSAO

O presente relatdrio permitiu descrever e analisar detalhadamente as atividades desenvolvidas no
decurso deste mestrado. Assim, foi possivel tomar consciéncia da mobilizacao dos conhecimentos ad-
quiridos, quer no periodo de aulas, quer em toda a pesquisa bibliografica realizada, os quais se tradu-
ziram num conjunto de acdes conduzidas para guiar uma pratica que objetiva o alcance da exceléncia

da profissao.

Refletindo sobre as atividades desenvolvidas nos estagios, finda-se esta etapa com a sensagdo que
as decisGes tomadas tiveram por base uma procura continua de evidéncias, as quais se traduziram
numa identificagcdo de problemas, formulacdo de diagndsticos de enfermagem, planeamento de inter-
vencgbes, com posterior execucdo e avaliacdo dos resultados obtidos, tendo havido um esforgo pela
implementagdo e manutencdo de uma pratica baseada no conhecimento cientifico mais atual. Esta
procura do conhecimento sobre o saber visa a exceléncia do cuidar, onde o saber-saber, o saber-fazer

e o0 saber-ser sdo essenciais na pratica de enfermagem.

Como forma de aumentar a qualidade e a seguranga assistencial, houve a oportunidade de definir
estratégias de intervengdo, de acordo com necessidades identificadas, e avaliar os resultados da sua
implementacdo, junto da equipa multidisciplinar. Esta conduta ird ser assumida como prioritaria na
prestagdo futura de cuidados, onde se objetiva uma participa¢do ativa na procura de medidas de me-

Ihoria da pratica de cuidados.

Salienta-se, também, o ambiente onde se desenvolveram os estagios, como facilitador no processo
de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias referidas neste RE. A colaboracdo e o empenho de
todos os orientadores e profissionais, os quais se tornaram aliados na concretizacdo das atividades

realizadas durante este periodo, permitiu o alcance dos objetivos definidos.

A partilha de experiéncias, no seio da equipa multidisciplinar, baseada em decisdes refletidas e fun-

damentadas, proporcionou uma analise aprofundada sobre inimeras temdticas o que, conjuntamente
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com pesquisa bibliografica sobre as mesmas, possibilitou a aquisicao e a consolidacdo de conhecimen-
tos, auxiliando uma presta¢des de cuidados de maior qualidade, o que se traduziu num processo de
grande aprendizagem pessoal e profissional. De igual forma, o empenho em conciliar a vida pessoal,

profissional e académica traduziu-se, também ele, num caminho de aprendizagem pessoal.

O desenvolvimento do PIP, no local onde se desenvolve a pratica profissional, foi percecionado
como uma experiéncia extremamente enriquecedora, onde houve facilidade em articular e envolver
os diversos intervenientes, que colaboraram para que fosse possivel a concretizacao das varias fases

gue o constituiram.

Como limitacdo considera-se o fator temporal pois, na altura de término deste relatério, ainda se
aguarda a autorizagdo para a implementacdo da checklist sobre transfusdo de componentes sangui-
neos realizada, pelo que nao foi possivel colher dados referentes aos possiveis beneficios advindos da
sua utilizacdo. Contudo, através dos resultados obtidos da percecdo dos enfermeiros, relativamente
ao PIP realizado, considera-se que a area tematica eleita foi reconhecida, pelos mesmos, como mere-
cedora de intervencdo. De igual forma, o plano formativo implementado e a checklist elaborada, foram
percecionados como benéficos no aumento da qualidade do processo de transfusdo sanguinea reali-
zado no SUMC, possibilitando, assim, o aumento da seguranca do doente submetido a terapia trans-

fusional, no referido servico.

Considera-se que o facto de se ter planeado a avaliagao do PIP, apds ser implementada a checklist,
permitira encara-lo como um projeto em desenvolvimento, cuja primeira fase teve inicio no estdgio
realizado. Esta experiéncia foi percecionada como o inicio da procura de estratégias promotoras de
uma pratica preventiva, onde a segurancga e a qualidade na presta¢do mobilizaram a a¢do. Diante do

exposto, considera-se ter alcangado os objetivos definidos para este projeto.

Toda a investigacdo realizada no decorrer deste percurso fez com que, a procura da exceléncia do
exercicio da profissdo de enfermagem, se transformasse numa experiéncia em que, a soma de inter-
vencOes planeadas e concretizadas, as quais aqui se encontram detalhadamente refletidas e analisa-
das, permitissem concluir este relatério com a percec¢do de terem sido atingidos os objetivos definidos
para o mesmo. Desta forma, finda-se a redacdo deste RE, considerando que foram adquiridas e desen-
volvidas as Competéncias de Mestre em Enfermagem, as Competéncias Comuns de Enfermeiro Espe-
cialista e as Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,

na vertente da Pessoa em Situagao Critica.
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1-INTRODUCAO

O Estagio Il insere-se no ambito da unidade curricular estagio final do 32 semestre do
Mestrado em Enfermagem — Especialidade Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situacao Critica - do
ano letivo 2017/2018 e visa a articulacdo e integracdo de todos os contetdos abordados nas
diferentes unidades curriculares do curso, que se finalizam com a producdo do Relatério do
Mestrado. Para o referido estagio, e de acordo com documento Planeamento da Unidade
Curricular, facultado pelo corpo docente, serdo tidas em conta as competéncias clinicas e as
competéncias de investigacdo com ponderagdo de 50% cada. Para as competéncias de
investigacdo, pretende-se que o estudante elabore um artigo cientifico, resultado de um projeto

em servico que sera desenvolvido ao longo do periodo de estagio (Universidade de Evora, 2017).

Irei realizar o estagio final no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC), do Centro
Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA), o qual decorrera ao longo de trezentas e oitenta e
oito horas, distribuidas por dezoito semanas de estdgio com inicio a 18 de Setembro de 2017 e
término a 27 de Janeiro de 2018. Destas, trezentas e trinta e seis horas correspondem a horas
de estdgio, catorze horas de orientagao e tutoria e trinta e oito horas de observagdo, tendo em
conta o documento Planeamento da Unidade Curricular. No periodo do estdgio serdo realizados
4 turnos na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo de Portimdo, os quais correspondem

ao estagio de observa¢do em meios INEM (Universidade de Evora, 2017).

De acordo com o Despacho n.210319/2014 de 11 de agosto, publicado no Diario da
Republica, 22 série, n.2153, um sistema de urgéncia tem como fung¢do o atendimento e
tratamento de situagGes urgentes. A rede de servicos de urgéncia é constituida por trés niveis
de resposta com ordem crescente, tanto no que respeita a recursos, como no que se refere a
capacidade de resposta, sendo eles o Servico de Urgéncia Basico, o Servico de Urgéncia Médico-
Cirargica e o Servico de Urgéncia Polivalente. Um SUMC diz respeito ao segundo nivel de
acolhimento de situagdes de urgéncia, devendo dar apoio ao Servico de Urgéncia Bdsico e
referenciar para o Servico de Urgéncia Polivalente as situa¢cdes que carecam de uma maior
diferenciagao de cuidados ou apoio de especialidades inexistentes no SUMC, tendo em conta as

respetivas redes de referenciagdo (Ministério da Saude, 2014).



De acordo com o guia de orientacdo, esta unidade curricular tem como objetivos de

aprendizagem:

e Integrar principios das teorias e modelos concetuais em enfermagem
médico-cirurgica no processo de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou fa-
Iéncia organica;

e Desenvolver a pratica clinica a pessoa/familia em situacdo critica e/ou
faléncia organica, fundamentada em sdlidos padrdes de conhecimento;

e  Gerir a comunicacao interpessoal na relacdo terapéutica com a pes-
soa/familia em processos complexos de doenca critica e/ou faléncia multiorga-
nica;

e  Colaborar em articulagdo com o nivel estratégico na concecao dos pla-
nos de catastrofe/emergéncia e na lideranca das respostas a estas situacdes;

e  Participar na concecdo e implementacdo de planos de controlo de infe-
¢do no contexto da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica;

e  Participar no processo de tomada de decisdo ética, suportada em prin-
cipios, valores e normas deontoldgicas;

e  Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, de um modo fun-
damentalmente auto-orientado e auténomo.

(Universidade de Evora, 2017)

Entende-se por “pessoa em situagdo critica aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2011, p.8656).

Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagdo critica

exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com os objectivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados,
de prever e detectar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervengdo precisa,
concreta, eficiente e em tempo util (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8656).

Ao longo do presente projeto de estagio sera efetuada uma caraterizagdo do SUMC onde
se encontra a decorrer o estagio, serao descritas as atividades que me proponho realizar, bem
como a calendariza¢do prevista para a sua concretizagdo, objetivando a aquisi¢cdo final das

Competéncias de Mestre em Enfermagem, das Competéncia Comuns de Enfermeiro Especialista



e das Competéncias Especificas de Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da Pessoa em

Situacao Critica.

Concluo o mesmo com as consideracdes finais nas quais serd efetuada uma breve reflexdo
da importancia da realizacdo do pré-projeto como linha orientadora de definicao de atividades

a desenvolver, tendo em conta o periodo de tempo definido para a referida unidade curricular.

A sua redacao respeita o novo acordo ortografico portugués e a norma de referenciacao

American Psychological Association (APA).



2 -CARACTERIZAGCAO DO SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

O CHUA, Entidade Publica Empresarial, é constituido pelas unidades hospitalares de Faro,
Portimao e Lagos e pelo Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul, sendo a sua drea de

influéncia toda a extensdo da regido do Algarve (dezasseis concelhos).

O SUMC tem como darea de influéncia os concelhos de Aljezur, Lagos, Monchique, Portimao,
Lagoa, Silves e Albufeira. Localizado no primeiro piso de um edificio de seis andares, é constitu-
ido por uma sala para realizar a triagem dos doentes, com dois postos de trabalho, uma sala de
emergéncia/reanimacdo, constituida por duas boxes fixas e uma suplementar (em caso de ne-
cessidade), uma admissdo de doentes, um balcdo de atendimento médico, composto por quatro
postos de trabalho, um gabinete de especialidade, um balcdo de enfermagem, um balcdo de
ortopedia com uma sala e um gabinete de ortopedia, uma sala de pequena cirurgia e uma sala
de decisdo clinica. Na sala de decisdo clinica encontram-se em observacdo e tratamento os do-
entes de urgéncia em maca e os doentes em regime de internamento geral, a aguardar vaga nas

unidades de internamento.

Na organizagdo dos cuidados de enfermagem é utilizada a metodologia individual de traba-
Iho. Os registos de enfermagem sdo realizados no sistema ALLERT para os doentes de urgéncia,
e no SClinico para os que se encontram em regime de internamento. Nestes, a linguagem utili-

zada corresponde a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem.

A equipa de enfermagem é composta por sessenta e seis enfermeiros, dos quais faz parte
uma Enfermeira-Chefe e uma enfermeira que substitui a Enfermeira-Chefe. Os enfermeiros en-
contram-se distribuidos por quatro equipas, chefiadas por um enfermeiro com titulo de especi-
alista, encontrando-se a cumprir uma sequéncia de turnos rotativos, e uma equipa que cumpre

horario flexivel, simultaneamente com a Enfermeira-Chefe e com a enfermeira que a substitui.



A equipa médica é constituida por clinicos gerais, especialistas em cirurgia geral e medicina
interna, tendo apoio permanente de anestesiologia, medicina intensiva e ginecologia/obstetri-
cia. As especialidades de oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia e gastrenterologia estao

disponiveis em escala alternada entre a Unidade Hospitalar de Faro e de Portimao.

A equipa de assistentes operacionais é constituida por vinte e seis elementos, distribuidos
por quatro equipas, encontrando-se a cumprir uma sequéncia de turnos rotativos e uma equipa

que cumpre horario flexivel.



3 - CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES A DESENVOLVER NO ESTAGIO FI-
NAL

Seguidamente serdo apresentadas, em formato de tabela, as atividades que me proponho
desenvolver, ao longo do estagio final, bem como a calendarizacdo prevista para a sua
realizacdo, para aquisicdo de Competéncias de Mestre, Competéncias Comuns de Enfermeiro
Especialista e Competéncias Especificas de Enfermagem Meédico-Cirlurgica, na vertente da

Pessoa em Situacdo Critica.
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Tabela 1 — Cronograma das atividades a desenvolver no estagio final para aquisicdo de Competéncias de Mestre

formagao, a investigag¢do e as politicas de
saude em geral e da enfermagem em
particular;

+
7.Evidencia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua
area de especialidade.

transfusional no doente em servigo de urgéncia e responsabilidade do
enfermeiro na qualidade do processo de transfusdo sanguinea”.

Competéncia Atividades/Estratégias a desenvolver % Més Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
1.Demonstra competéncias clinicas na 1.1. Prestagdo de cuidados aos doentes tendo em conta a dimensdo ética, X X X X X
concegao, na presta¢ao, na gestao e na juridica e deontoldgica;
supervisdo dos cuidados de enfermagem, 1.2. Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre as X X X X X
numa area especializada; guidelines mais atuais referentes aos processos complexos de doenga
+ critica e/ou faléncia organica;
2.Inicia, contribui, desenvolve e dissemina 1.3. Presenca em agBes de formagdo continua e acdes de formacdo em X X X
investigacdo para promover a prética de servico desenvolvidas no CHUA;
enfermagem baseada na evidéncia; 1.4. Consulta de Normas e Politicas Hospitalares do CHUA; X X X X X
3.Tem capacidades par.; R 1.5.Divulgacgdo da pesquisa realizada junto da equipa multidisciplinar; X X X X
conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo 1.6. Prestagdo de cuidados de acordo com a evidéncia cientifica mais X
de situagbes complexas, com ponderagdo atual;
sobre as implicacdes e as responsabilidades 1.7. Identificagdo de prioridades de intervengdo na prestacdo de cuidados X X X X X
éticas, profissionais e sociais; aos doentes a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
+ faléncia organica;
4.Realiza desenvolvimento auténomo de 1.8. Avaliagdo, planeamento, intervengdo e avaliagdo da intervencdo X X X X X
conhecimentos, aptiddes e competéncias ao realizada aos doentes aos quais preste cuidados;
longo da vida; 1.9. Envolvimento da equipa multidisciplinar no processo de cuidados aos X X X X X
+ doentes;
5.Participa de forma proactiva em equipas e 1.10. Articulagdo com a equipa multidisciplinar na gestdao do regime X X X X X
em projetos, em contextos multidisciplinares terapéutico dos doentes;
e intersectoriais; 1.11. Reflexdo com a equipa multidisciplinar sobre a gestdao do regime X X X X X
+ terapéutico dos doentes;
6.Realiza andlise diagnéstica, planeamento, 1.12. Andlise de projetos e protocolos institucionais que estejam a ser X X X
intervencao e avalia¢ao na formagao dos desenvolvidos;
pares e de colaboradores, integrando a 1.13.Realizagdo de um projeto de intervengdo sobre o tema “Seguranca X X X

1.14. Reflexdo sobre comportamentos adotados;

1.15. Didlogo com a equipa multidisciplinar sobre estratégias de melhoria
na prestacdo de cuidados aos doentes.

(Fonte: da prépria)
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Tabela 2 — Cronograma das atividades a desenvolver no estagio final para aquisicdo de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Competéncia Atividades/Estratégias a desenvolver % Més Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Al - Desenvolve uma | 1.1. Prestagdo de cuidados aos doentes tendo em conta a dimensao ética, juridica e deontoldgica; X X X X X
p,)r.atlca profissional e 1.2. Prestagdo de cuidados aos doentes de acordo com o cédigo deontolégico do enfermeiro; X X X X X
ética no seu campo
de intervencgao. 1.3. Atuagdo de acordo com o Regulamento Exercicio Profissional do Enfermeiro; X X X X X
1.4. Reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo; X X X X X
1.5. Atuacgdo respeitando a protegdo dos direitos humanos e dos direitos fundamentais - Didrio da X X X X X
Republica — | Série A, n.2155 de Agosto de 2005;
1.6. Consulta da Politica Hospitalar n.2 26/CHBA de Maio 2011 — Cédigo de Etica do CHBA; X X
1.7. Reflexdo sobre o comportamento por mim adotado; X X X X X
1.8. Discussdo com a Supervisora Clinica sobre o comportamento por mim adotado; X X X X X
1.9. Observagdo do comportamento adotado pelos profissionais de saude nas situagGes com as X X X X X
quais tenha contacto;
1.10. Discussdo com os profissionais de saide sobre comportamentos adotados nas situagdes X X X X X
vivenciadas.
A2 - Promove | 2.1. Atuagdo respeitando a protegao dos direitos humanos e dos direitos fundamentais - Didrio da X X X X X
praticas de cuidados | Republica — 1 Série A, n.2155 de Agosto de 2005;
que respeitam os | 2.2. Envolvimento do doente na tomada de decisdo do seu processo de saude; X X X X X
direitos hu.n'1anos €as | 2.3, Consulta da Lei n.2 12/2005 de 26 de Janeiro sobre informagdo em salde; X X
:’iig;;)::::;li:ades 2.4. Consulta da Convengdo dos Direitos do Homem e da Biomedicina - Diario da Republica — 1 Série X X
A, n.2 2 de 3 de Janeiro de 2001;
2.5. Consulta dos direitos e deveres do doente nos servigos de saude — Didrio da Republica, | Série, X X
n.2 57 de Margo de 2014;
2.6. Consulta da Lei de Bases da Saude — lei n.2 48/90, de Agosto; X X
2.7. Consulta do Cddigo Penal; X X
2.8. Discussao com a equipa multidisciplinar sobre questdes de seguranga, privacidade e dignidade X X X X X
do doente;
2.9. Reflexdo sobre o comportamento por mim adotado; X X X X X
2.10. Discussdo com a Supervisora Clinica sobre o comportamento por mim adotado; X X X X X
2.11. Observagao do comportamento adotado pelos profissionais de saude nas situagGes com as X X X X X
quais tenha contato;
2.12.Discussdo com os profissionais de salde sobre comportamentos adotados nas situagdes X X X X X

vivenciadas.
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B1 - Desempenha um
papel dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das
iniciativas
estratégicas
institucionais na area
de governagao
clinica.

B2 - Concebe, gere e
colabora em
programas de
melhoria continua da
qualidade.

3.1.Consulta da Norma Hospitalar n.2 13/ CHBA de Margo de 2013 — Programa de Seguranga do
Doente — monitorizagdo de indicadores;

3.2.Consulta da Norma Hospitalar n.2 2/CHA de Outubro de 2015 — Programa de Seguranca do
Doente;

3.3.Consulta da Norma Hospitalar n.21/XII/E de Fevereiro de 2016 — Interven¢do de Enfermagem
na Promogdo da Seguranga do Ambiente Fisico;

3.4.Consulta da Politica Hospitalar n.2 24/CHBA de Margo de 2013 — Politica de Seguranga do
Doente;

3.5.Consulta da Politica Hospitalar n.2 1/P/CHA de Outubro de 2015 — Politica da Qualidade;

3.6. Consulta da Politica Hospitalar n.2 4/P/CHA de Marco de 2017 — Politica de Saude e Seguranca
no trabalho;

3.7. Consulta dos projetos e protocolos institucionais que estejam a ser desenvolvidos na area da
qualidade;

3.8. Reflexdo sobre os projetos e protocolos institucionais desenvolvidos;

3.9.Dialogo com os colegas sobre os projetos e protocolos institucionais desenvolvidos;

3.10. Reflexdo sobre o comportamento adotado pela equipa de profissionais do Servico de
Urgéncia no que respeita aos projetos e protocolos institucionais desenvolvidos;

3.11. Discussdo com a Supervisora Clinica, Enfermeira-Chefe e Enfermeiros Chefes de Equipa sobre
focos de instabilidade e pontos de melhoria da equipa de profissionais do Servigo de Urgéncia no
que respeita aos projetos e protocolos na area da qualidade;

3.12. Reflexdo junto dos profissionais de saude do Servigo de Urgéncia sobre estratégias para
melhoria e obtengdo de ganhos;

3.13. Colaboragdao com a Supervisora Clinica em projetos e protocolos desenvolvidos ou em
desenvolvimento na institui¢do.

B3 — Cria e mantém
um ambiente
terapéutico e seguro.

4.1. Promogdo de um ambiente seguro na prestacdo de cuidados aos doentes;

4.2. Respeito pelas crengas dos doentes aos quais prestarei cuidados, bem como as crengas dos
seus familiares;

4.3.Consulta das Politicas hospitalares referente a qualidade e seguranca;

4.4, Consulta da Politica Hospitalar n.10/CHBA de Abril de 2010 — Politica de Controlo das Infecbes
Associadas aos Cuidados de Saude;

4.5. Consulta da Norma Hospitalar n.27/1/S de Julho de 2011 — Controlo e Prevengio de Surtos de
InfegGes Associadas aos Cuidados de Saude;

4.6. Consulta da Norma Hospitalar n.24/1/S de Agosto de 2011 — Vigilancia Epidemiolégica da
Infecdo Associada aos Cuidados de Saude;
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4.7. Identificagdo com a Supervisora Clinica e Enfermeira-Chefe das areas que necessitem de uma
maior intervengdo no Servigo de Urgéncia, no ambito da prevencgdo e controlo da infegao;

4.8. Pesquisa bibliografica sobre as evidéncias cientificas mais atuais relacionadas com as areas
identificadas;

4.9. Reunido com as Enfermeiras Responsdveis pela Comissdo de Controlo de Infegdo Hospitalar
para apurar projetos e protocolos desenvolvidos pela instituicdo no ambito da prevengdo e
controlo da infegdo;

4.10. Elaboragdo de um péster sobre “Descontaminagdo do Equipamento Clinico”;

4.11. Exposic¢do, no Servigo de Urgéncia, do poster realizado;

4.12. Reunido com o Engenheiro responsavel pelos planos de emergéncia do Hospital;

4.13. Reflexdo sobre o comportamento por mim adotado;

4.14. Discussdao com a Supervisora Clinica sobre o comportamento por mim adotado;

x

4.15. Observagdo do comportamento adotado pelos profissionais de salide no ambito da
manuteng¢do de um ambiente terapéutico seguro;

X |X|X| X

X |X|X| X

4.16. Discussdo com os profissionais de saide sobre comportamentos adotados nas situagdes
vivenciadas.

x

x

Cl - Gere os
cuidados, otimizando
a resposta da equipa
de enfermagem e
seus colaboradores e
a articulacdo na
equipa
multiprofissional.

+

C2 - Adapta a
lideranga e a gestao
dos recursos as
situagoes e ao
contexto visando a
otimizagao da
qualidade dos
cuidados.

5.1. Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre as evidéncias cientificas mais atuais
relacionadas com o processo de cuidados aos doentes aos quais preste cuidados;

5.2. Articulagdo com a equipa multidisciplinar na gestdo do regime terapéutico dos doentes aos
quais preste cuidados;

5.3. Envolvimento da equipa multidisciplinar no processo de cuidados aos doentes;

5.4. Reflexdo com a equipa multidisciplinar sobre a gestdo do regime terapéutico dos doentes aos
quais preste cuidados;

5.5. Pesquisa bibliografica sobre lideranga e governagdo clinica;

5.6. Observagdo dos estilos de lideranca adotados pela Enfermeira-Chefe, Supervisora Clinica e
Enfermeiros Chefes de Equipa;

5.7. Reflexdo sobre o comportamento por mim adotado quando presto cuidados desempenhando
fungdes de chefia de equipa;

5.8. Reflexdo sobre a tomada de decisGes;

5.9. Identificagdo de pontos de melhoria no comportamento por mim adotado;

5.10.Discussdo com a Supervisora Clinica e Enfermeira-Chefe sobre o comportamento por mim
adotado;

5.11. Didlogo com a equipa multidisciplinar sobre atitudes e comportamentos adotados;

5.12. Didlogo com a equipa multidisciplinar sobre preocupagdes/dificuldades sentidas e formas
possiveis de intervir para auxiliar a resolugdo de problemas;
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5.13. Gestdo dos recursos humanos e fisicos disponiveis para uma prestagdo de cuidados segura. X X X X X

D1 — Desenvolve o | 6.1. Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre a conduta do enfermeiro; X X

auto-conhecimento e | g 2. pesquisa bibliografica sobre gest3o de conflitos; X X

a assertividade. 6.3.0bservacdo do comportamento adotado pela Enfermeira-Chefe, Supervisora Clinica e X X X X X
Enfermeiros Chefes de Equipa na resolugdo de conflitos;
6.4. Reflexdo sobre o comportamento adotado face as situagGes vivenciadas; X X X X X
6.5. Discussao com a Supervisora Clinica sobre o comportamento por mim adotado; X X X X X
6.6. Didlogo com a equipa multidisciplinar sobre atitudes e comportamentos adotados; X X X X X
6.7. Didlogo com a equipa multidisciplinar sobre preocupac¢des/dificuldades sentidas e formas X X X X X
possiveis de intervir para auxiliar a resolugdo de problemas.

D2 - Baseia a sua | 7.1.Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre as evidéncias cientificas mais atuais X X X X X

praxis clinica | relacionadas com o processo de cuidados aos doentes aos quais preste cuidados;

ef;fecializada ; .em 7.2. Consulta das Normas Hospitalares relacionadas com as técnicas necessarias a prestacdo de X X X X X

sélidos e validos cuidados aos doentes;

padroes de = - e r -

conhecimento. 7.3. Prestacdo de cuidados de acordo com a evidéncia cientifica mais atual; X X X X X
7.4. Didlogo com a equipa de profissionais sobre pesquisas realizadas, necessarias a prestacdo de X X X X X
cuidados aos doentes que tenha contato;
7.5. Divulgagdo da pesquisa realizada na adequagdo da prestagdo de cuidados; X X X X X
7.6. Identificacdo de areas que necessite de aprofundar o meu conhecimento; X X X X X
7.7.0bservacdo das estratégias adotadas pela Supervisora Clinica e Enfermeiros Chefes de Equipa X X X X X
na formulagdo e implementagado de uma pratica clinica especializada;
7.8. Colaboragdo com a Supervisora Clinica na implementacdo de processos de formagdo X X X X X

desenvolvidos ou em desenvolvimento no Servigo de Urgéncia.

(Fonte: da prépria)
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Tabela 3 — Cronograma das atividades a desenvolver no estagio final para aquisicdo de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, na vertente da Pessoa em Situacgdo Critica

Competéncia Atividades/Estratégias a desenvolver % Més Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
K1 — Cuida da pessoa | 1.1. Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre as guidelines mais atuais X X X X X
a vivenciar processos | referentes aos processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica com as quais
complexos de doenga | tenha contato;
critica e/ou faléncia | 1.2. Pesquisa sobre as normas de procedimento hospitalares referentes a utilizagdo de X X X X X
organica. técnicas necessarias a prestacdo de cuidados aos doentes com processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgdnica com os quais tenha contato;
1.3. Identificagdo de prioridades de intervencdo na prestagdo de cuidados aos doentes a X X X X X
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgéanica;
1.4. Avaliagdo, planeamento, intervengao e avaliagao da intervengdo realizada aos doentes X X X X X
a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica aos quais preste
cuidados;
1.5. Identificagdo de evidéncia de dor/mal-estar nos doentes com processos complexos de X X X X X
doenca critica e/ou faléncia orgdnica com os quais tenha contato;
1.6. Envolvimento do doente na tomada de decisdo do seu processo de salde; X X X X X
1.7. Gestdo de medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas no alivio da dor/mal-estar X X X X X
dos doentes a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica com
0s quais tenha contato;
1.6. Assisténcia do doente e da familia nas perturbagdes emocionais decorrentes dos X X X X X
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica;
1.7. Gestdo da comunicagdo com os doentes a vivenciar processos complexos de doenga X X X X X
critica e/ou faléncia organica, com os seus familiares e/ou cuidadores, de acordo com as
necessidades percecionadas aquando da prestagdo de cuidados;
1.8. Reflexdao sobre o comportamento por mim adotado face as situagdes vivenciadas; X X X X X
1.9. Observagao do comportamento adotado pela Supervisora Clinica e Enfermeiros Chefes X X X X X
de Equipa na assisténcia dos doentes a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica, bem como na assisténcia aos seus familiares e/ou cuidadores;
1.10.0bservagdao do comportamento adotado pelos Enfermeiros na assisténcia dos X X X X X
doentes a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica, bem
como na assisténcia aos seus familiares e/ou cuidadores;
1.11. Discussdo com a Supervisora Clinica sobre o comportamento por mim adotado; X X X X X
1.12. Didlogo com a equipa multidisciplinar sobre atitudes e comportamentos adotados; X X X X X
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1.13. Dialogo com a equipa multidisciplinar sobre preocupac¢des/dificuldades sentidas e
formas possiveis de intervir para auxiliar na resolugdo de problemas.

1.14. Reflexdo sobre as situagGes vivenciadas no estagio de observagdo em meios INEM;

1.15. Didlogo com a equipa multidisciplinar sobre comportamentos adotados face as
situag0es vivenciadas.

K2 - Dinamiza a
resposta a situacGes
de catastrofe ou
emergéncia  multi-
vitima, da concegdo a
acao

2.1. Pesquisa sobre o Plano de Catastrofe desenvolvido na Instituigdo onde presto
cuidados;

2.2. Reunido com o Engenheiro Responsavel pelo Plano de Catdastrofe Hospitalar;

2.3. Analise do Plano de Catastrofe desenvolvido na Instituicdo onde presto cuidados;

2.4. Discussdo com a Enfermeira-Chefe, com a Supervisora Clinica e com os Enfermeiros-
Chefes de equipa sobre duvidas existentes.

K3 - Maximiza a
intervengao na
prevengao e controlo
da infe¢do perante a
pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia
organica, face a

complexidade da
situagao e a
necessidade de

respostas em tempo
util e adequadas.

3.1. Leitura do Plano Nacional de Controlo de Infegdo;

3.2. Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre diretrizes relacionadas com
Controlo de Infegdo;

3.2. Pesquisa sobre normas de procedimento hospitalar relacionadas com o controlo da
infecdo associada aos cuidados de saude;

3.3. Identificacdo de projetos desenvolvidos na instituicdo sobre infecdo hospitalar;

3.4. Reunido com a Enfermeira-Chefe e com a Supervisora Clinica para identificagdo de
necessidades do servigo;

3.5. Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre os temas identificados;

3.6. Reunido com a Enfermeira Responsavel pela Comissdo de Controlo de Infe¢do do
Hospital;

3.7. Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre o tema a desenvolver;

3.8. Realizagdo de um pdster sobre “descontaminagdo do equipamento clinico”;

3.9.Exposi¢do do pdster sobre “descontaminagdo do equipamento clinico”;

3.10. Prestagdo de cuidados aos doentes respeitando as medidas de controlo e prevengao
da infegdo;

3.11. Observagdo do comportamento adotado pelos profissionais que se encontrem a
prestar cuidados aos doentes;

3.12. Reflexdo junto dos profissionais sobre cumprimento e estratégias de melhoria no
cumprimento das medidas preventivas de transmissdo da infegdo.

(Fonte: da prépria)
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4 —PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

De acordo com o Despacho n.2 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, publicado no Diario da
Republica, 22 série, n.228, “o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 inscreve-
se no quadro de uma politica publica contra os fatores contribuintes para a ocorréncia de
incidentes de seguranga associados a prestacdo de cuidados de saude no dmbito do SNS”
(Ministério da Saude, 2015). De forma a garantir a melhoria continua da qualidade, é necessario
identificar, avaliar e hierarquizar os riscos, reconhecendo as acGes de melhoria a desenvolver

(Ministério da Saude, 2015).

No ambito da “Seguranca e Qualidade de Vida” do doente, o projeto de intervencao
profissional que vou desenvolver no estagio final terd como tema “Seguranca transfusional no
doente em servigo de urgéncia e responsabilidade do enfermeiro na qualidade do processo de

transfusdo sanguinea”.

A transfusdo de componentes sanguineos é um processo complexo que envolve uma
multiplicidade de etapas e profissionais. A segurancga na transfusao requer a implementacdo de
rigorosas medidas ao longo de toda a cadeia transfusional, de forma a minimizar os riscos
imunoldgicos e infeciosos, garantir a administragdo de componentes que sejam clinicamente
eficazes e diminuir a ocorréncia de erros. A terapia transfusional ndo é isenta de riscos e estes
poderdo resultar em grave prejuizos para os doentes, podendo mesmo ser fatais. Contudo,
guando associada a um procedimento seguro, os seus efeitos benéficos sobrepdem-se aos riscos

a ela associados (Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2012).

Na transfusdo de componentes sanguineos, o erro humano pode ocorrer nas fases de
decisdo da necessidade de transfusdo, na identificacdo da amostra, ou na identificacdo do

doente no momento da administracdo do componente (DGS, 2012).

No ano de 2016 foram analisadas 414 rea¢Ges adversas em recetores, em 60 instituicOes

de Portugal, correspondendo 398 (96,12%) a reagGes precoces e 16 (3,8%) reagdes tardias, o
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que “realca a importancia da monitorizacdo dos doentes na administracdo da transfusdo”
(Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo [IPST], 2016, p.55). Da totalidade de reacbes
adversas descritas, 46 foram classificadas como graves e 2 como casos de Ameaga Vital. Nos
casos de Ameaca Vital, 1 foi classificado com responsabilidade previsivel/provével e 1 caso com

responsabilidade demonstrada (IPST, 2016b).

No que se refere a Quase-erro foram notificados 245 em 35 institui¢Ges, 186 (75,92%) dos
quais com origem no local de transfusdo. Relativamente aos Erros, foram notificados 31 em 18
instituicdes, 9 com identificacdo de consequéncias no recetor. Da totalidade, 21 (67,74%)

tiveram origem no local de transfusao (IPST, 2016b).

O enfermeiro é um profissional de saide com um papel imprescindivel e indispensavel na
hemovigilancia, tendo a hipdétese de diminuir amplamente os riscos a que os doentes estdo
sujeitos durante a transfusdo de componentes sanguineos. Desta forma, a sua pratica deve ser
baseada na evidéncia cientifica mais atual, promovendo a melhoria continua da seguranca e da

gualidade na assisténcia aos doentes que presta cuidados.

Com o objetivo de conhecer a realidade da unidade hospitalar de Portimao, foram
realizadas reunides com o gestor do risco clinico e com o responsdavel pelo servico de imuno-

hemoterapia.

Apds a reunido com o gestor de risco clinico, tomei conhecimento que foi atualizada, no
ano de 2016, uma Norma de Procedimento relativa as intervencdes de enfermagem na
administracao de produtos sanguineos e hemoderivados, com inclusdo de novos critérios na
auditoria ao processo clinico — hemovigilancia, como uma acdo para reducdo do risco
relacionado com o processo transfusional. No que se refere a rececdo do componente foi
incluida a identificacdo do enfermeiro que receciona; na verificacdo do componente foi incluido
o estado do componente, a data de validade e o nimero de dador nas etiquetas; e na
administracdo de componentes foi incluida a confirmacdo por dois enfermeiros dos dados, a
assinatura legivel e o nimero mecanografico no inicio da administragdo do componente, bem
como a avaliagdo de parametros vitais (tensdo arterial, pulso e temperatura) quinze minutos
apods o inicio da administragdo. As auditorias somente sdo realizadas para os servigos de

internamento.
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Ap0ds reunido com o responsavel pelo servico de imuno-hemoterapia, foi possivel obter o
numero de componentes sanguineos administrados na UHP e no SUMC no ano de 2016, sendo
possivel calcular a taxa de administracdo correspondente ao Servigo de Urgéncia. Da totalidade
dos 3312 compostos sanguineos administrados por 29 servigos, 983 (29,68%) foram

administrados no SUMC, para o referido ano (Centro Hospitalar Universitario do Algarve, 2017).

Sendo a administracdo de componentes sanguineos um procedimento comum no Servico
de Urgéncia, com uma taxa correspondente de administracdo de 29,68% no ano de 2016, e o
enfermeiro um profissional com um papel imprescindivel em vdrias fases da cadeia
transfusional, cuja pratica se imp6e como determinante na redugdo dos riscos a que os doentes
estdo sujeitos quando necessitam de realizar hemoterapia, o objetivo geral do plano de
intervencdo profissional a ser desenvolvido sera aumentar a seguranca dos doentes que

necessitem de realizar terapia transfusional no SUMC.

Numa fase inicial, prevé-se aplicar um questionario junto da equipa de enfermagem de
forma a ser possivel efetuar uma caracterizacdo da mesma, aferir a pertinéncia do tema em
estudo e avaliar as percecdes, os conhecimentos e a pratica realizada no SUMC.
Simultaneamente, aplicar a grelha de auditoria de hemovigilancia as folhas onde se efetua o
registo da hemovigilancia realizada e aos processos clinicos dos doentes que necessitaram de
realizar terapia transfusional no Servigo de Urgéncia, no periodo correspondente a um més de
administracdo de componentes sanguineos, para obter dados referentes ao SUMC.
Posteriormente, prevé-se realizar sessdes formativas, tendo em conta a Norma de
Procedimentos em vigor, objetivando aumentar a seguranca dos doentes que necessitem de

realizar terapia transfusional, no SUMC.

Na instituicdo onde se ird desenvolver o projeto, os registos referentes a hemovigilancia sao
efetuados em impresso prdprio, cuja existéncia é prévia a atualizacdo da Norma de
Procedimento que se encontra em vigor com obrigatoriedade de preenchimento por todos os

enfermeiros, aquando da administragcdo de componentes sanguineos.

Face ao exposto, serdo apresentadas, em formato de tabela, as atividades bem como o
tempo previsto para a sua concretizagdo, para ser possivel desenvolver e implementar o projeto

de intervencao, tendo em conta o periodo de tempo definido para a unidade curricular.
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Tabela 4 — Cronograma das atividades a desenvolver para a concretizacao do projeto de intervengao profissional

Etapas

Inicial

Planeamento Execugao

Avaliagao

///// Més

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Atividades/Estratégias

Identificacdo da area tematica do projeto

Valida¢do do tema do projeto apds reunido com Enfermeira-Chefe, Supervisora Clinica,
Professora Orientadora e Enfermeira Supervisora

Planificacdo do projeto

Elaboracdo do questiondrio para aplicar aos enfermeiros

Pedido de parecer ao Conselho de Administracdo e Comiss3o de Etica do CHUA;

Pedido de parecer a Comissdo de Etica da Universidade de Evora;

Aplicagdo dos instrumentos de colheita de dados

Anélise dos resultados

Elaboragdo do plano da sessdo de formagao

Realizagdo das sessdes de formagdo em servigo

Avaliagdo das sessdes de formagao realizadas

(Fonte: da prépria)

21



5. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste projeto de estagio teve em consideracdo o local onde se encontra a decorrer o

estdgio final e o periodo de tempo previsto para a sua realizacao.

Trata-se de um documento que serve como linha orientadora das atividades que me proponho
realizar, neste campo de estagio, de forma a adquirir e a desenvolver as Competéncias de Mestre, as
Competéncias Comuns de Enfermeiros Especialista e as Competéncias Especificas de Enfermeiro Espe-

cialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situagao Critica.

Ao longo da realizacdo do estagio, as atividades a desenvolver ou o periodo de tempo estabele-
cido para a sua concretizagdo podera sofrer alteracbes, de acordo com as necessidades identificadas.
As mesmas serdo sempre comunicadas e validadas com a Professora Orientadora, Supervisora Clinica

e Enfermeira-Chefe.

Para a concretizacdo do referido estdgio, serd elaborado um artigo cientifico, de acordo com o

estabelecido no documento Planeamento da Unidade Curricular (Universidade de Evora, 2017).
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Apéndice B — Artigo Cientifico sobre Seguranca Transfusional: pratica de enfermagem num servico de

urgéncia
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Titulo - Seguranca transfusional: pratica de enfermagem num servico de urgéncia

Resumo

A hemoterapia é fundamental para cuidar de doentes a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica. O enfermeiro tem um papel imprescindivel em varias etapas da cadeia
transfusional, cuja prdtica se impde como determinante na diminuicdo dos riscos a que os doentes
estdo sujeitos quando necessitam desta terapia. Assim, pretendeu-se analisar a percecdo dos
enfermeiros de um servico de urgéncia sobre o processo transfusional e hemovigilancia realizada, bem
como examinar os dados registados da sua pratica, de forma a identificar possiveis estratégias para

aumentar a seguranca transfusional no referido servico.

Desenvolveu-se um estudo durante 1 més, onde foi aplicado um questiondrio a 52 enfermeiros e,
simultaneamente, foi aplicada a grelha de auditoria ao impresso onde se regista a hemovigilancia
efetuada e aos processos clinicos dos doentes submetidos a terapia transfusional, no més
antecedente. Os resultados evidenciaram que a pratica dos enfermeiros ndo foi consensual nalguns
procedimentos, concluindo-se que a sua percec¢do sobre a hemovigilancia realizada ndo corresponde
aos dados registados da sua pratica. Foram identificadas como possiveis estratégias para aumentar a
seguranca transfusional, a realizacdo de formacdo em servico, a criacdo de uma checklist sobre

transfusdo de componentes sanguineos, e a atualizacdo do impresso de registo da hemovigilancia.

Palavras-chave — Transfusdo de componentes sanguineos; Seguranga do paciente; Seguranc¢a do

sangue; Enfermeiros; Servigos médicos de emergéncia



Title — Transfusion safety: nursing practice in an emergency service

Abstract

The hemotherapy is essential to care for patients experiencing complex processes of critical illness
and / or organic failure. The nurse plays an essential role in several stages of the transfusion chain,
whose practice is determinant in reducing the risks to patients when they need this therapy. Thus, it
was intended to analyze emergency service nurses' perception regarding the transfusion process and
haemovigilance performed, as well as to examine the recorded data of their practice, in order to

identify possible strategies to increase transfusion safety in the referred service.

A study was carried out for 1 month, in which a questionnaire was administered to 52 nurses and,
at the same time, the audit grid was applied to the form in which the haemovigilance performed and
the clinical procedures of patients undergoing transfusion therapy were recorded in the previous
month. The results showed that the nurses' practice was not consensual in some procedures,
concluding that their perception about the haemovigilance performed does not correspond to the
recorded data of their practice. Possible strategies for enhancing transfusion safety, on-the-job
training, establishing a blood component transfusion checklist and updating the haemovigilance

registration form have been identified as potential strategies.

Keywords — Blood componente transfusion; Patient safety; Blood safety; Nurses; Emergency service.



Introdugao

A hemoterapia é uma terapia essencial para salvar e melhorar milhares de vidas a cada ano.
Constitui-se como importante medida na abordagem de diversas situac¢des clinicas, entre outras, no
tratamento imediato de doentes criticos com patologia hematolégica, contribuindo para a evolucao
dos cuidados de saude, tendo presente que “ainda que os novos desenvolvimentos de tratamentos de
saude venham apresentando expressivos progressos, ndo se encontrou como substituir o sangue
humano para fins terapéuticos” (Ferreira, Martinez, & Mota, 2007, p.160). Contudo, esta terapia ndo
é isenta de riscos e estes poderdo resultar em graves prejuizos para os doentes, podendo mesmo ser

fatais.

Na transfusdo de componentes sanguineos, o erro humano pode ocorrer nas fases de decisdo da
necessidade de transfusdo, de identificacdo da amostra, ou de identificagdo do doente aquando da
administracdo do componente (Direcdo- Geral da Saude [DGS], 2012). Embora haja um empenho cada
vez maior na garantia da seguranca transfusional, a transfusdo inadequada e erros administrativos
evitdveis, constituem uma parte significativa das notificagdes sobre eventos adversos relacionados

com a transfusdo (New Zealand Blood Service, 2016).

A medicina transfusional sofre mudangas rapidamente, sendo essencial a utilizagdo das diretrizes
mais atuais, baseadas nas evidéncias. A nivel hospitalar, devem ser desenvolvidas politicas locais de
transfusdo, garantindo que todos os profissionais envolvidos no processo recebam treino adequado e
seja efetuada avaliagdo da competéncia (Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion

Council, 2011).

O enfermeiro é um profissional de saide com um papel imprescindivel em varias etapas da cadeia
transfusional, cuja pratica se impde como determinante na diminuicdo dos riscos a que os doentes
estdo sujeitos perante a necessidade de realizar transfusdo de componentes sanguineos. Desta forma,
a sua atuacdo deve ser baseada na evidéncia cientifica mais atual, promovendo a melhoria continua

da qualidade na assisténcia aos doentes que presta cuidados.



No hospital onde desenvolvemos a nossa pratica, foi atualizada a Norma de Procedimento relativa
as intervencdes de enfermagem na administracdao de produtos sanguineos e hemoderivados, com
inclusdo de novos critérios na auditoria ao processo clinico — hemovigilancia. Relativamente a rececao
do componente foi incluida a identificacdo do enfermeiro que receciona; na verificacgdo do
componente foi incluido o estado do componente, a data de validade e o nimero de dador nas
etiquetas; e na administracdo de componentes foi incluida a confirmacao dos dados por dois
enfermeiros, a assinatura legivel e o nimero mecanografico no inicio da administracdo do
componente, bem como a avaliagdo de parametros vitais (tensdo arterial, pulso e temperatura) quinze
minutos apds o inicio da administracdo. De referir que as auditorias sao realizadas semestralmente
para os servigos de internamento, ndo sendo realizadas para o servigo de urgéncia, o que se apresenta

como limitagdo.

As Normas de Procedimento ou Normas de Orientagdo Clinica sdo “uma reflexdo do que se supde
ser a melhor pratica clinica com potencial para produzir marcados ganhos em saude” (Roque, Bugalho,
& Vaz Carneiro, 2007, p.9). Devem basear-se na melhor evidéncia cientifica e possibilitam o “acesso
facil a sintese da informacdo relevante e eficaz numa patologia; reforcam a qualidade da decisdo clinica
(...); servem de base de referéncia para programas de qualidade em saude (...) ” (Roque, Bugalho, &

Vaz Carneiro, 2007, p.3).

A administra¢do de componentes sanguineos é um procedimento comum no servigo de urgéncia e
¢é fundamental para cuidar de doentes a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica. No ano de 2016, a taxa de administracdao de componentes sanguineos no servico em estudo
foi de 29,7%, num total de 29 servigos — 3312 compostos sanguineos totais administrados em 29
servigos, dos quais 983 foram administrados no servigo de urgéncia (Centro Hospitalar Universitario

do Algarve, 2017).

Assim, pretendeu-se analisar a perce¢do dos enfermeiros de um servico de urgéncia sobre o
processo transfusional e sobre a hemovigilancia realizada, bem como examinar os dados registados da
sua pratica, de forma a identificar possiveis estratégias a serem aplicadas, juntos dos mesmos, para
diminuir a possibilidade de ocorréncia de incidentes no local de transfusdo. Os objetivos foram
definidos com vista ao aumento da seguranca dos doentes que necessitem de realizar hemoterapia,

no servigco em estudo.



Fundamentagao Tedrica

A hemoterapia é definida como a administracdo de sangue e/ou componentes sanguineos, por via
endovenosa, de forma a “restabelecer o volume sanguineo”, “aumentar a capacidade de transporte
do oxigénio”, “assegurar a correccao de deficiéncias imunoldgicas” e “assegurar a correccdo das
alteragOes hemorragicas e dos factores de coagulacdo” (Veiga et al, 2011, p.229). Embora considerada
como uma terapia imprescindivel na assisténcia em saude, requer um processo complexo que envolve
uma multiplicidade de etapas e profissionais, exigindo a implementacdo de rigorosas medidas ao longo
de toda a cadeia transfusional, de forma a minimizar os riscos imunolégicos e infeciosos, garantir a
administracdo de componentes que sejam clinicamente eficazes e diminuir a ocorréncia de erros.
Quando associada a um procedimento seguro, os seus efeitos benéficos sobrepdem-se aos riscos a ela
associados (DGS, 2012). Para tal, requer lideranca e suporte a todos os niveis, incluindo lideres
nacionais e regionais, administracao hospitalar e profissionais de salde, com o objetivo de garantir a
administracdo do componente sanguineo certo ao doente certo e no momento certo (New Zealand

Blood Service, 2016).

Na transfusdo de componentes sanguineos é necessario que se efetue um uso étimo do sangue, o
qual é definido como “uma utilizagdo segura, clinicamente eficaz e eficiente do sangue humano”. A
transfusdo segura significa a auséncia de rea¢des adversas ou infe¢des; clinicamente eficaz, entendida
como benéfica para o doente; e eficiente, definida como a administragdo apenas quando necessaria

para o doente (Optimal Blood Use, 2010, p.2).

Maioritariamente, os problemas relacionados com a transfusdo sdo causados por uma ma
comunicacdo, falta de procedimentos documentados e treino inadequado dos profissionais (New

Zealand Blood Service, 2016).

De acordo com dados obtidos através do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, para
o ano de 2016, foram analisadas 414 reac¢Ges adversas em recetores, em 60 instituicGes. Destas, 398
(96,12%) foram reagOes precoces e 16 (3,8%) reagbes tardias. Da totalidade de reagGes adversas
descritas, 46 classificadas como graves e 2 classificadas como casos de Ameaca Vital (1 com

responsabilidade previsivel/provavel e 1 com responsabilidade demonstrada). Relativamente aos



quase-erro, foram notificados 245 em 35 institui¢cdes, 186 (75,92%) dos quais com origem no local de
transfusdo. Em relagdo aos erros, foram notificados 31 em 18 instituicdes, 9 com consequéncias no
recetor, sendo que 21 (67,74%) tiveram origem no local de transfusdo (Instituto Portugués do Sangue

e da Transplantagdo, 2016).

Embora os eventos adversos mais graves sejam documentados no local da transfusdo, é essencial
gue haja garantia de um fornecimento seguro e eficaz do sangue, o que implica rigorosas medidas no
recrutamento e selecdo dos dadores, triagem de infecdo, testes soroldgicos e producdo de
componentes sanguineos (Norfolk, 2013). Desta forma, todos os profissionais envolvidos nas
diferentes etapas da cadeia transfusional devem ter treino regular e deve ser avaliada a sua

competéncia (Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Council, 2011).

Material e métodos

Realizou-se um estudo com uma populacdo de 52 enfermeiros de um servico de urgéncia do sul do
pais. Apds aprovacdo e autorizacdo institucional, nomeadamente da Comissdo de Etica e do Conselho
de Administragdo, procedeu-se a recolha de dados, a qual foi efetuada por um periodo de 1 més. Para

a realizagao deste estudo foi garantido o cumprimento dos principios da declaragao de Helsinquia.

Foi aplicado um questionario aos enfermeiros em prestacdo direta de cuidados no servigo de
urgéncia, apos o seu consentimento informado, com a garantia de anonimato e confidencialidade dos
participantes, de forma a caracterizar a populagdo e validar, juntos dos mesmos, a pertinéncia do tema
em estudo. Para tal, foram elaboradas questes relacionadas com a percecdao dos enfermeiros
relativamente aos efeitos adversos da transfusdo (conhecimentos e pratica transfusional) e ao
processo transfusional/hemovigilancia realizado no servico de urgéncia, bem como referentes a sua
opinido relativamente a influéncia da formacgdo sobre o processo transfusional na diminuicdo de

eventos adversos.



Na instituicdo onde se desenvolve o estudo, os registos referentes a hemovigilancia sao efetuados
em impresso préprio, cuja existéncia é prévia a atualizacdo da Norma de Procedimento em vigor, com
obrigatoriedade de preenchimento por todos os enfermeiros, aquando da administracdo de
componentes sanguineos. Desta forma, foi aplicada a grelha de auditoria aos impressos da
hemovigilancia efetuada aos doentes submetidos a terapia transfusional no més antecedente a
aplicacdo do questionario. De igual modo, foi efetuada uma comparacao entre os registos presentes
no referido impresso e os realizados nos processos clinicos dos doentes, de forma a adquirir dados da
totalidade de registos efetuados pelos enfermeiros, relativamente aos doentes submetidos a terapia

transfusional, no periodo de tempo estabelecido para este estudo.

Posteriormente procedeu-se a introducdo e ao tratamento dos dados obtidos na aplicacdo

informatica Excel.

Resultados

A populacdo foi constituida por um total de 52 enfermeiros, cuja caracterizagcdo se apresenta na

Tabelan.2 1.

Os resultados obtidos da perce¢do dos enfermeiros relativamente aos efeitos adversos da
transfusdo (conhecimentos e pratica transfusional), bem como os referentes ao processo
transfusional/hemovigilancia realizado no servigo de urgéncia, encontram-se agrupados nas Tabelas
n.2 2 e 3 (respetivamente). Segue-se o Grafico n.2 1, onde se apresenta a distribuicdo dos enfermeiros
relativamente a influéncia da formacgao sobre o processo transfusional na diminuicdo de eventos

adversos.

Por fim, encontram-se organizados os resultados obtidos da aplicacdo da grelha de auditoria aos

impressos da hemovigilancia efetuada e aos processos clinicos dos doentes, na Tabela n.2 4.



Tabela n.2 1 — Caracterizacdo da amostra

Percentagem
(%)
Feminino 71,2%
Género Masculino 28,8%
<5anos 36,6%
Tempo de exercicio de fungdes como >5—-<10 anos 44,2%
enfermeiro >10—-<15 anos 11,5%
>15-<20anos 5,8%
> 20 anos 1,9%
Enfermeiro 84,6%
Enfermeiro-Especialista 15,4%
Titulo profissional e Médico-Cirurgica 75,0%
e Saude Comunitaria 12,5%
e Reabilitagdo 12,5%
<5 anos 48,1%
Tempo de prestagao de cuidados no >5-<10anos 42,3%
servico de urgéncia >10-<15 anos 9,6%
>15-<20 anos 0%
Realizacao de hemovigilancia no servigo de urgéncia 100%
Consulta da Norma de Procedimento 80,8 %
Sem consulta da Norma de Procedimento 19,2%
Com conhecimento da atualizacdo da Norma de Procedimento em 2016 40,4%
Sem conhecimento da atualizacdo da Norma de Procedimento em 2016 59,6%
Com conhecimento de todos os impressos sobre o processo transfusional 71,2%
Sem conhecimento de todos os impressos sobre o processo transfusional 28,8%
Com formacgdo sobre terapia transfusional enquanto profissional de saude 13,5%
e Formacdo <5 anos 71,4%
e Formagdo >5 anos 28,6%
Sem formacgdo sobre terapia transfusional enquanto profissional de satde 86,5%

Nota: n=52 (Fonte: da prdpria)
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Tabela n.2 2 — Percegao dos enfermeiros relativamente aos efeitos adversos da transfusao

(conhecimentos e pratica profissional)

Discordo
totalmente
Discordo
N3o concordo
nem discordo
Concordo
Concordo
totalmente

o
X

Qualquer  transfusdo de componentes 0% 3,9% | 19,2% | 76,9%
sanguineos acarreta riscos, podendo trazer um

prejuizo fatal para o doente.

Sinto que sei agir corretamente em caso de 0% 58% | 26,9% | 51,9% | 15,4%
ocorréncia de uma reac¢do adversa associada a

administragdo de componentes sanguineos.

Conhego todos os procedimentos estabelecidos 0% 21,2% | 36,5% | 36,5% | 5,8%
pela instituicdo onde presto cuidados, em caso
de ocorréncia de uma reacao adversa associada

a administragdo de componentes sanguineos.

Gostaria de me sentir mais seguro em alguns 0% 3,8% 5,8% | 55,8% | 34,6%
procedimentos relacionados com o processo

transfusional.

Nota: n=52 (Fonte: da prdpria)



Tabela n.2 3 — Percecdo dos enfermeiros relativamente ao processo transfusional/

hemovigilancia no servigo de urgéncia
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A administracdo de componentes sanguineos é 0% 0% 1,9% | 32,7% | 65,4%

um procedimento comum no servico de

urgéncia.

A administra¢do de componentes sanguineosno | 1,9% | 13,5% | 23,0% | 55,8% | 5,8%
servico de urgéncia é sempre efetuada de forma

segura.

A vigilancia de um doente que se encontre a | 5,8% | 17,3% | 36,5% | 38,5% | 1,9%
realizar transfusdo de um componente
sanguineo, no servico de urgéncia, é sempre

efetuada de forma segura.

Poderia haver uma maior seguranga no processo 0% 0% 58% | 44,2% | 50%

transfusional realizado no servico de urgéncia.

Nota: n=52 (Fonte: da prdpria)

Grafico n.2 1 - Distribuicdo dos enfermeiros relativa a influéncia da formacao sobre o processo

transfusional na diminuicdo de eventos adversos

63,5%

34,6%

1,9% 0% 0%
Concordo Concordo N3o concordo / Discordo Discordo
Totalmente ndo discordo totalmente

Nota: n=52 (Fonte: da prdpria)
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Tabela n.2 4 — Resultados obtidos através dos registos dos enfermeiros

Impressos de
hemovigilancia

Processo clinico

Registo da colheita de sangue para tipagem NA 85,0%
Receg¢ao do componente

Enfermeiro responsavel pela rececao 70,0% 0%
Etiqueta do doente 100% NA
Produtos recebidos e n2 de unidades 100% 0%
Data da recec¢do 100% 0%
Hora da recec¢do 100% 0%
Verificagdao do componente

Estado do componente 0% 0%
Data de validade 0% 0%
N2 dador nas etiquetas 0% 0%
Administracao do 12 componente

Confirmacao por dois enfermeiros dos dados 42,5% 0%
Etigueta do componente 100% NA
Parametros vitais pré-transfusdo 100% 75%
Data da administragdo 100% 100%
Hora de inicio da administracdo 100% 100%
Enfermeiro responsavel pelo inicio da administragao 15,0% 100%
Parametros vitais apds 15’ de administragao 0% 0%
Hora de término da administragdo 100% 77,5%
Enfermeiro responsdavel pela administracao 90,0% 77,5%
Parametros vitais pds-transfusao 100% 62,5%
ReacBes adversas / observacdes 82,5% 60%
Administracao do 22 componente

Confirmagado por dois enfermeiros dos dados 52,2% 0%
Etigueta do componente 100% NA
Parametros vitais pré-transfusdo 100% 73,9%
Data da administracao 100% 82,6%
Hora de inicio da administragao 100% 82,6%
Enfermeiro responsdvel pelo inicio da administracao 17,4% 82,6%
Parametros vitais pés 15’ de administracao 0% 0%
Hora de término da administragdo 100% 60,9%
Enfermeiro responsavel pela administragdo 100% 60,9%
Parametros vitais pds-transfusdo 100% 43,5%
ReacBes adversas / observacdes 65,2% 43,5%

Nota: n=40 componentes sanguineos administrados para o 12 componente; n=23 componentes sanguineos

administrados para o 22 componente (Fonte: da prépria)
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Discussao

Através dos dados obtidos verificou-se que a maioria dos enfermeiros pertencia ao género feminino
(71,2%), exercia fungGes como enfermeiro entre 5 e 10 anos (44,2%) ou ha menos de 5 anos (36,6%),
prestava cuidados no servigo de urgéncia em estudo ha menos de 5 anos (48,1%) ou entre 5 e 10 anos

(42,3%), e somente 15,4% tinha o titulo de Enfermeiro Especialista.

Todos os enfermeiros que participaram no estudo referiram ter realizado hemovigilancia na sua
prestacdo de cuidados no referido servico. A percecao dos enfermeiros vai ao encontro dos dados
obtidos no Servico de Imuno-Hemoterapia onde, para o ano de 2016, a taxa de administracdo de
componentes sanguineos foi de 29,7% para o servico de urgéncia, num total de 29 servicos onde

ocorreu a administragdo de hemocomponentes.

Relativamente a Norma de Procedimento, 80,8% dos enfermeiros afirmou ter consultado a norma
desde que se encontrava a prestar cuidados no servigo de urgéncia, correspondendo a 59,6% os que
afirmaram ndo ter conhecimento se a mesma foi atualizada recentemente e 40,4% os que referiram

saber.

Observando os dados obtidos através da aplicagdo da grelha de auditoria aos impressos sobre a
hemovigilancia efetuada e aos processos clinicos dos doentes submetidos a terapia transfusional, no
més antecedente ao da aplicacdo do questionario, relativamente aos novos critérios introduzidos,

constata-se que:

» Na rececdo componente - em 70% das vezes foi registado o enfermeiro que recebeu o com-

ponente sanguineo no servigo.

De acordo com as recomendac¢8es da Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion Cou-
ncil (2011), quando existe um sistema de tubos pneumaticos (procedimento efetuado no servico em

estudo) para transportar produtos sanguineos, deve ser garantida a pronta recolha do componente
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transportado, incluindo um mecanismo para notificar o envio e a chegada do produto e serem institu-
idos procedimentos de verificacdo adequados para evitar a alocagdo incorreta de componentes san-
guineos para o local/doente incorreto. De acordo com a Norma de Procedimento em vigor no hospital
onde decorreu o estudo, a rececdo de componentes sanguineos devera ser feita exclusivamente por

um enfermeiro.

» Na verificacdo do componente: ndo se obtiveram registos referentes ao estado do compo-

nente, a data de validade ou ao numero de dador nas etiquetas.

De acordo com as recomendac¢Ges da Australian and New Zealand Society of Blood Transfusion Cou-
ncil (2011), no componente sanguineo deve ser verificado se as informagdes sdo coincidentes na eti-
queta de compatibilidade anexada ao componente sanguineo e nas etiquetas que acompanham o
componente sanguineo (nome completo do doente; data de nascimento; nimero Unico de registo
hospitalar; grupo sanguineo; nimero Unico de dador/lote); se o tipo de componente sanguineo é igual
na prescricdo, no componente e na etiqueta de compatibilidade laboratorial; a data de validade do
componente sanguineo; a integridade do produto sanguineo (confirmada pela exclusdo de embala-
gens com qualquer vazamento ou danificadas, e pela auséncia de alteragdo de coloragdo, evidéncia de
hemdlise ou presenca de grandes coagulos); bem como deve ser verificado o componente sanguineo

quanto a conformidade com quaisquer requisitos especiais na prescrigao.

» Na administracdo de componentes - em 42,5% das vezes foi registado a confirmagédo por dois

enfermeiros dos dados para o 12 componente e 52,2% para o 22 componente.

A verificacdo da identidade do doente e do componente sanguineo tem de ser efetuada por dois
profissionais, ao lado do doente, a qual devera ser feita de forma independente por cada profissional.
Apds a dupla verificacdo, devera ser imediatamente iniciada a administragdo do componente sangui-
neo. Caso tal ndo ocorra, o processo de verificacdo devera ser repetido. O registo de verificagdo tem
de ser efetuado pelos dois profissionais (Australian & New Zealand Society of Blood Transfusion Cou-

ncil, 2011).
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» Na administracdo de componentes — em 15% das vezes houve um registo do enfermeiro res-

ponsavel pelo inicio da administracdo para o 12 componente administrado, correspondendo a
17,4% para o 22 componente, presente nas folhas de “Registo de Hemovigilancia”. Contudo,
no processo clinico do doente, as taxas de registo foram de 100% e 82,6% para o 12 e 22 com-
ponentes administrados, respetivamente.

» Na administracdo de componentes - ndo se obtiveram registos de parametros vitais avaliados

15 minutos apds o inicio da administracdo do componente.

Como minimo, os parametros vitais devem ser medidos e registados antes do inicio de cada unidade
individual de componentes sanguineos, 15 minutos apds o inicio da administracdo de cada unidade de
componente sanguineo e no fim da administracdo de cada unidade de componente sanguineo. A
probabilidade de ocorréncia de uma reagao grave ocorre nos primeiros 15 minutos apds ser iniciada a

transfusdo do componente sanguineo (New Zealand Blood Service, 2016).

Embora ndo haja consenso relativamente a frequéncia subsequente da medida rotineira de
parametros vitais durante a transfusdo, é essencial a observacdo visual regular ao longo de toda a
administracdo. A frequéncia e registo dos parametros vitais deve ser ajustada de acordo com a
condigdo clinica individual de cada doente. E recomendado, também, que um doente que nio esteja
numa area aberta que permita uma observagao visual continua, deve ser observado de perto durante

os primeiros 30 minutos da transfusdo (New Zealand Blood Service, 2016).

Face ao exposto observou-se que, embora 80,8% dos enfermeiros tenha referido ter consultado a
Norma de Procedimento (dos quais 40,4% afirma saber que a mesma foi atualizada recentemente),
em alguns critérios obtiveram-se registos e noutros ndao houve qualquer tipo de registo por parte dos
enfermeiros. Contudo, relativamente aos que foram registados, alcangaram-se taxas distintas (70%
para a “identificagdo do enfermeiro que receciona” os componentes sanguineos e 40-50% para a “con-
firmacgdo por dois enfermeiros dos dados” para o 12 e 22 compostos administrados). Poder-se-a entdo
pensar que os novos critérios incluidos sdo do conhecimento dos enfermeiros, uma vez que alguns

obtiveram registos.

Dos resultados observados, surgem entdo as seguintes questdes: Serd que em todas as administra-

¢6es de componentes sanguineos realizadas os enfermeiros verificam todos os novos critérios incluidos,
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embora néo efetuem um registo dos mesmos?; O que levard os enfermeiros a registar alguns dos novos

critérios incluidos e outros ndo?

Relativamente aos critérios presentes no impresso de hemovigilancia (o qual ndo apresenta os in-
cluidos ap6s a atualizacdo da Norma de Procedimento), verificou-se que o item referente as reacdes
adversas/observacdes, foi o que obteve as taxas mais baixas e, no qual, se verificaram os valores mais
distintos entre 0 12 e 22 componente administrado, tanto nos impressos de hemovigilancia como nos
processos clinicos dos doentes. Desta forma, surgem as seguintes questdes: O que levard os enfermei-
ros a efetuar um registo deste critério mais vezes para o 12 composto administrado em relagdo ao 2°?
Serd que os enfermeiros consideram ndo ser necessdrio registar esta informagdo no 2° componente

administrado quando ndo houve intercorréncias a registar no 197?

Correspondeu a 96,1% (76,9% concorda totalmente e 19,2% concorda) a taxa de enfermeiros que
considerou que qualquer transfusdo de componentes sanguineos acarreta riscos, podendo trazer um
prejuizo fatal para o doente. Embora 67,3% (15,4% concorda totalmente e 51,9% concorda) dos
enfermeiros tenha considerado saber agir (26,9% ndo concorda nem discorda) perante a ocorréncia
de uma reacdo adversa, apenas 42,3% (5,8 concorda totalmente e 36,5% concorda) considerou
conhecer todos os procedimentos estabelecidos pela instituicdo, no caso da sua ocorréncia (salienta-
se que 21,2% considera ndo ter e 36,5% ndo concorda nem discorda). Contudo, quando questionados
relativamente ao conhecimento de todos os impressos disponiveis na instituicdo, relacionados com o

processo transfusional, 71,2% dos enfermeiros considerou conhecer e 28,8% considerou que ndo.

Os procedimentos estabelecidos pela instituicdo, em caso de ocorréncia de uma reac¢do adversa,
indicam que a mesma devera ser registada no processo clinico do doente, no impresso onde se regista
a hemovigilancia efetuada, bem como num impresso existente para a notificagdo de incidentes ou
eventos adversos ocorridos. Face ao exposto, surgem as seguintes questdes: Serd que os enfermeiros
consideram o impresso onde se efetua a notifica¢do de incidentes ou eventos adversos como parte dos
impressos relacionados com o processo transfusional?; Serd que algum dos enfermeiros em estudo
notificou alguma vez uma reagdo adversa no referido impresso?; Serd que nunca houve a necessidade
de notificar uma rea¢do adversa?; Serd que algum enfermeiro ndo notificou uma reacdo adversa por

medo de ser punido?

As notificacGes permitem “determinar o grau e as causas dos eventos adversos para definir soluges

e intervengdes eficazes” e os trabalhadores do setor da saude devem ser incitados a adotar praticas
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ativas de notificagdo num “ambiente de notificagcdo que seja aberto, justo e ndo punitivo” (Conselho

da Unido Europeia, 2009, p.2-3).

De acordo com o Despacho n.2 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, o Plano Nacional de Seguranca dos
Doentes 2015-2020 tem como objetivo estratégico nimero 8 “assegurar a pratica sistematica de noti-
ficagdo, andlise e prevencao de incidentes”. Assim, “a Organizacdo Mundial de Saude e a Comissao
Europeia recomendam aos Estados Membros o desenvolvimento de sistemas de notificagdao de inci-
dentes de seguranca (...) que promovam a aprendizagem com o erro e a consequente implementagdo
de ac¢des de melhoria” garantindo a “confidencialidade ao notificador e o anonimato da informacao

notificada e reportada” (Despacho n.2 1400-A/2015, p.9).

Relativamente a percecdo dos enfermeiros sobre a hemovigilancia efetuada, embora a maioria te-
nha considerado haver sempre uma administracdo (61,6% - 5,8% concorda totalmente e 55,8% con-
corda) e vigilancia (40,4% - 1,9% concorda totalmente e 38,5% concorda) seguras de compostos san-
guineos no servico de urgéncia, outros ndo concordaram. Assim, surge a questao: O que levard esses

enfermeiros a ndo considerarem a administracdo/vigildncia efetuada seguras?

Todavia, foi consensual a opinido dos mesmos, correspondendo a 94,2% (50% concorda totalmente
e 44,2% concorda) aqueles que consideraram que seria possivel aumentar a seguran¢a no processo
transfusional. Desta forma, surge a seguinte questdo: Se os enfermeiros do servigco de urgéncia conhe-
cerem os dados referentes a ocorréncia de rea¢bes adversas notificadas, bem como os dados referentes
aos quase-erro/erros ocorridos no local da transfuséo, passardo a agir de forma diferente na sua pra-

tica?

Por fim, 90,4% (34,6% concorda totalmente e 55,8% concorda) considerou que gostaria de se sentir
mais seguro nalguns procedimentos relacionados com o processo transfusional e 98,1% (63,5% con-
corda totalmente e 34,6% concorda) foi da opinido que a formacao dos profissionais sobre o processo
transfusional é imprescindivel para diminuir a ocorréncia de eventos adversos relacionados com a
transfusdo de componentes sanguineos, correspondendo a apenas 13,5% o nimero de enfermeiros
que efetuou alguma formacgdo sobre terapia transfusional, enquanto profissional de saude (86,5%
nunca teve formacao na area). A opinido dos enfermeiros é coincidente com as evidéncias que referem
que os profissionais envolvidos no processo transfusional devem receber treino adequado (Norfolk,

2013).
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Perante a observagao dos resultados adquiridos, surge entdo outra questdo: Serd que a existéncia
de uma checklist no servico de urgéncia, sobre transfusdo de componentes sanguineos, seria util para

aumentar a seguranga no processo transfusional?

De acordo com as principais recomendacdes do regime de hemovigilancia independente e profis-
sional de Reino Unido, deve ser utilizada uma checklist como padrdo de cuidados, ao lado do doente,
para ser efetuada uma verificacao final da administracdo antes de ser realizada a transfusao. Esta lista
permitird evitar erros de administracdao, bem como sera a ultima oportunidade de se poder detetar
algum erro que possa ter ocorrido no processo transfusional anteriormente (Serious Hazards of Trans-

fusion, 2017).

Os dados obtidos suscitaram novas questoes e futuros estudos permitiriam obter respostas. Porém,
alcancaram-se taxas de conformidade elevadas na perceg¢do de todos os enfermeiros que participaram
no estudo relativamente a possibilidade de haver uma maior seguranga no processo transfusional, a
necessidade de se sentirem mais seguros em alguns procedimentos relacionados com o processo
transfusional e a importancia da realizacdo de formacgdo sobre a terapia transfusional para diminuir a

ocorréncia de eventos adversos relacionados com a transfusdo de componentes sanguineos.

Conclusao

Através dos dados obtidos, concluiu-se que a percegdo dos enfermeiros do servigo de urgéncia
sobre a hemovigilancia realizada nao correspondeu aos dados registados da sua pratica. Verificou-se
gue apenas alguns dos novos critérios introduzidos na Norma de Procedimento obtiveram registo por
parte dos enfermeiros e, nestes, as taxas foram distintas. Atualmente ndo existe uniformizacdo em
alguns dos procedimentos relacionados com a administracao e vigilancia de componentes sanguineos
no referido servico. Contudo, foi unanime a opinido dos mesmos no que se refere a possibilidade de
aumentar a seguranga no processo transfusional, a necessidade que tém de sentir maior seguranca
em alguns procedimentos, bem como na possibilidade de diminuicdo de ocorréncia de eventos

adversos através da realizagcdo de formacdo.
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Face ao exposto, surgem como possiveis estratégias para aumentar a seguranga transfusional no
servico em estudo, a realizacdo de formagdo em servico sobre terapia transfusional, a criagcdo de uma
checklist sobre transfusdo de componentes sanguineos, bem como a sugestdo de inclusdo dos novos
critérios presentes na Norma de Procedimento, no impresso onde se regista a hemovigilancia

efetuada.

Seria interessante e benéfico efetuar uma observacao participante, de forma a colher dados reais
da pratica dos enfermeiros em relacao a terapia transfusional, ndo limitando as conclusdes aos dados
obtidos dos seus registos. De igual modo, a repeticao do estudo efetuado, apds implementacdao de um
plano formativo e de uma checklist, facultaria a obtencdo de novas comparacdes e de novas conclu-

soes.

As estratégias referidas tratam-se de caminhos a percorrer na tentativa de diminuir a probabilidade
de ocorréncia de incidentes no local da transfusao, através de uma intervencao junto dos enfermeiros,

com a maxima do aumento da seguranca dos doentes.
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D Loy

" UNIVERSIDADE DE £VORA — 1 scola Supetion e Sacich

Questionario

Eu, Claudia Marcelo Portero, aluna do Mestrado em Enfermagem, a decorrer na Escola Superior
de Enfermagem S&o Jodo de Deus em Evora, encontro-me a desenvolver um projeto de intervencédo
profissional no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) da Unidade Hospitalar de Portimao
(UHP), do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, o qual tem como linha de investigacdo e de acédo

a “Seguranca e Qualidade de Vida”.

Este projeto é orientado pela Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago e pela Senhora

Enfermeira Paula Costa e serd desenvolvido ao longo da Unidade Curricular estagio final.

No ambito da “Seguranga e Qualidade de Vida” do doente, o projeto tera como area tematica
“Seguranca transfusional no doente em servico de urgéncia e responsabilidade do enfermeiro na

qualidade do processo de transfusao sanguinea”.

A transfusdo de componentes sanguineos é um processo complexo que envolve uma
multiplicidade de etapas e profissionais. Embora a terapia transfusional ndo seja isenta de riscos,
guando associada a um procedimento seguro, os seus efeitos benéficos sobrepéem-se aos riscos a ela

associados (Direcao-Geral da Saude, 2012).

O enfermeiro é um profissional de saude com um papel imprescindivel e indispensavel na
hemovigilancia, tendo a hipdtese de diminuir amplamente os riscos a que os doentes estdo sujeitos
durante a transfusdo de componentes sanguineos. Desta forma, a sua atuagao deve ser baseada na
evidéncia cientifica mais atual, promovendo a melhoria continua da qualidade na assisténcia aos

doentes que presta cuidados.



O questionario que se segue encontra-se dividido em duas partes numeradas com | e ll. A primeira
parte foi elaborada para caracterizar a amostra dos participantes, e a segunda para validar a
pertinéncia do tema em estudo e para avaliar as perce¢Ges, os conhecimentos e pratica realizada no

SUMC.

Solicita-se a sua colaboracdo pois a mesma é imprescindivel para o desenvolvimento deste

projeto. Por favor, responda com sinceridade a todos os itens do questionario que se segue.

Os aspetos éticos inerentes a esta pesquisa, nomeadamente o consentimento informado, a

confidencialidade das fontes e o anonimato, serao respeitados.

Se o desejar, poderd abandonar a sua participacdo em qualquer altura deste estudo, sem

qualquer tipo de prejuizo para si.

Caso necessite de algum esclarecimento, estarei disponivel.

E-mail: |

Telemovel: |

Grata pela sua colaboragao.

A estudante

(Cldudia Marcelo Portero)



I. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

1. Género D Feminino

|:| Masculino

2. Ha quanto tempo exerce fungdes como enfermeiro?
Anos

Meses

3. Possui titulo de: D Enfermeiro
[] Enfermeiro Especialista

Area de Especializacdo:

4. Ha quanto tempo presta cuidados no SUMC da UHP?

Anos

Meses



Il - VALIDAGAO DA PERTINENCIA DO TEMA EM ESTUDO E AVALIAGAO DAS
PERCECOES, DOS CONHECIMENTOS E DA PRATICA REALIZADA NO SUMC

1. Por favor, assinale com X a op¢ao por si escolhida

Sim | Nado

1 — Desde que se encontra a prestar cuidados no SUMC da UHP, alguma vez procedeu
a administracdo/vigilancia de um componente sanguineo?

2 —Tem conhecimento sobre todos os impressos disponiveis na UHP, relacionados com
o processo transfusional?

3 — Desde que se encontra a prestar cuidados no SUMC da UHP, alguma vez consultou
a Norma de Procedimento relativa as intervenc¢des de enfermagem na administracdo
de produtos sanguineos e hemoderivados?

4 —Tem conhecimento se a Norma de Procedimento, referida na pergunta anterior, foi
atualizada recentemente (ano de 2016)?

5 — Enquanto profissional de saude, efetuou alguma formacdo sobre terapia
transfusional?

1.1. Se respondeu SIM a pergunta “Enquanto profissional de saude, efetuou alguma formacgao sobre

terapia transfusional?”, por favor especifique ha quanto tempo:

Anos

Meses



2. De acordo com a sua opinido, preencha a tabela seguinte tendo em conta a legenda abaixo indicada:

1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 —N&o concordo nem discordo ; 4 — Concordo; 5— Concordo
totalmente

1 — Qualquer transfusdo de componentes sanguineos acarreta riscos, podendo |1 |2 |3 |4 |5

trazer um prejuizo fatal para o doente.

2 — A administracdo de componentes sanguineos é um procedimentocomumno |12 (3[4 |5

SUMC da UHP.

3 — A formacdo dos profissionais sobre o processo transfusional é imprescindivel | 1|2 |3 |4 |5
para diminuir a ocorréncia de eventos adversos relacionados com a transfusao de

componentes sanguineos.

4 —Sinto que sei agir corretamente em caso de ocorréncia de umareacdoadversa |1 2|3 |4 |5

associada a administracdo de componentes sanguineos.

5 — Conheco todos os procedimentos estabelecidos pela instituicdo onde presto | 1 |2 [ 3|4 |5
cuidados, em caso de ocorréncia de uma reagdo adversa associada a

administragdo de componentes sanguineos.

6 — Gostaria de me sentir mais seguro em alguns procedimentos relacionados | 1|2 |3 |4 |5

com o processo transfusional.

7 — A administracdo de componentes sanguineos no SUMC da UHP é sempre | 1|2 |3 |4 |5

efetuada de forma segura.

8 — A vigilancia de um doente que se encontre a realizar transfusdo deum |12 |3 |4 |5

componente sanguineo, no SUMC da UHP, é sempre efetuada de forma segura.

9 — Poderia haver uma maior seguranga no processo transfusional noSUMCda |12 |3 |4 |5

UHP.

Obrigada pela sua participagao,

Claudia Portero



Apéndice D — Consentimento Informado dos Enfermeiros que Participaram no Projeto de Intervencao
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Consentimento Informado

Declaro ter lido e compreendido o propdsito e objetivos do estudo apds leitura deste documento,
bem como apds todas as informagdes verbais que me foram prestadas pela pessoa que acima assina.
Foi-me dada a oportunidade de efetuar perguntas e, para todas elas, obtive uma resposta
esclarecedora. De igual modo, foi-me dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta, havendo
a garantia da possibilidade de poder abandonar a participacdo, em qualquer altura e sem qualquer
tipo de prejuizo. Assim, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que faculto, de
forma voluntaria, confiando que apenas serdo utilizados para o propdsito referido e eventual

publicacdo cientifica, nas garantias de anonimato e confidencialidade que me sdo dadas.

Por favor, preencha a opgdao por si escolhida:

Aceito participar no estudo.

Ndo aceito participar no estudo.
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Checklist Etiqueta de identificacdo do doente

Transfusao de Componentes

Sanguineos
Utilizar: Sim - v
Nao - e

Atencao: Itens a verificar para CADA componente sanguineo administrado.

Unidade ce 1 cup[] Prc[]

Doente com pulseira de identificagdo firmemente colocada

Pulseira de identificagdo com informacao legivel:
Nome completo; data de nascimento; n.2 Unico de registo hospitalar

Requisicdo do Componente Sanguineo com identificagdo correta do doente
Nome completo; data de nascimento; n.2 Unico de registo hospitalar

Detalhes do componente sanguineo registado:
Tipo de componente sanguineo; n.2 de unidades; servigo de destino

Documentada a urgéncia da transfusdo

Registo de instrugdes especiais

Registo de alergias conhecidas / histéria de reagdes adversas a medicamentos/ reacdes transfusionais anteriores

Registo da colheita de sangue para tipagem pelo profissional responsdvel pela colheita

Registo da data e hora de recegdo do componente sanguineo no servigo

Registo do tipo de componente sanguineo e n.2 de unidades recebidas no servigo

Assinatura do enfermeiro responsavel pela rececdo do componente sanguineo no servigo

Confirmada a identidade do doente e do componente sanguineo por 2 profissionais, de forma independente e ao
lado do doente

NOTA: Caso ndo ocorra a administragao imediata apds dupla verificagdo — repetir o procedimento.

Identificada a identidade do doente (identificacdo positiva do doente, sempre que possivel)

Identificado o componente sanguineo - etiqueta de compatibilidade anexada ao componente sanguineo versus
etiqueta que acompanha o componente sanguineo

Nome completo; data de nascimento; n.2 Unico de registo hospitalar; grupo sanguineo; n.2 Unico de
dador/lote

Verificada a data de validade do componente sanguineo

Integridade do componente sanguineo mantida
Sem vazamento/embalagens n3o danificadas; sem alteragdo de coloragdo; sem coagulos

Detalhes idénticos
Informagdo do doente + pulseira de identificacdo + etiqueta de compatibilidade anexada ao componente
sanguineo + etiqueta que acompanha o componente sanguineo + processo clinico

Acesso EV permeavel com cateter de calibre 18-20G (preferencialmente)

Acesso EV apenas com perfusdo de Cloreto de Sédio 0,9% (se necessario)

Componente sanguineo misturado cuidadosamente (inversdo) antes do inicio da administracdo

Registada hora de inicio da administracdo do componente sanguineo

Registados PV no inicio da administragdo

Assinatura do enfermeiro responsavel pelo inicio da administragdo

Registados PV 15 minutos apds o inicio da administracdo

Registados PV no fim da administracao

Registada a hora de fim de administracao

Assinatura do enfermeiro responsavel pela administragdo

Registadas rea¢des adversas /observac¢des

Enviado para o SIH a folha 1 (branca) e 3 (verde) de “Registo de Hemovigilancia”

Anexado ao processo do doente a folha 2 (amarela) de “Registo de Hemovigilancia

Data: / / Enf.2 Responsével/n.2 mecanogréfico:




PROCEDIMENTOS EM CASO DE REACCAO ADVERSA

(De acordo com a Norma Hospitalar)

PARAR A TRANSFUSAO

Manter acesso venoso com NaCl 0,9%

CONTACTAR MEDICO RESPONSAVEL

Iniciar medidas corretivas de acordo com os sinais e sintomas

!

COMUNICAR O OCORRIDO AO SIH

Contacto telefénico — Extensao

'

N ) ) )

/

/o \ B S/

VERIFICAR TODOS OS REGISTOS IDENTIFICATIVOS

- Requisicdo do hemocomponente

- Unidade administrada

- Identidade do doente

-

!

REGISTAR NA FOLHA “REGISTO DE HEMOVIGILANCIA” NO CAMPO “REAGOES ADVERSAS
REGISTADAS” E ENVIAR PARA O SIH, ACOMPANHADA DE AMOSTRA DE SANGUE TOTAL (tubo EDTA
e tubo seco) E BOLSA DO COMPONENTE ADMINISTRADO COM O SISTEMA ACOPLADO

'

FAZER O REGISTO DA REAGAO ADVERSA TRANSFUSIONAL

- Processo clinico do doente

- Impresso “Sistema de Notificagcdo de Incidentes e Eventos Adversos” da instituicdo
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d w7 PLANO DE SESSAO DA FORMAGAO EM SERVICO

L]

Tema:

Transfusdao de Componentes Sanguineos

Formador: Orientagao:

Estudante da Especialidade Médico- Enf.2 Especialista Leonor Luis; Enf.2 Especialista Paula Costa
Cirurgica - Claudia Portero, n.2 37121 | Prof.2 Dr.2 Maria Dulce dos Santos Santiago.

Ambito:

12 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica com especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica — A Pessoa em Situagao Critica

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus

Destinatarios:
Enfermeiros do Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

Data: Hora: Duragao:
15/01/2017; 22/01/2017 16:00horas | 60minutos
Local:

Auditério da Unidade Hospitalar de Portimao, do Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Objetivos Geral:

e Consolidar os conhecimentos dos enfermeiros do servico de urgéncia sobre os procedimentos
inerentes ao processo transfusional;

e Uniformizar os procedimentos relacionados com a administragdo de componentes sangui-
neos.

Objetivos Especificos:
No final da sessdo, os formandos devem ser capazes de:

e |dentificar os principais problemas relacionados com a transfusdo de componentes sangui-
neos;

e Conhecer os novos critérios incluidos na Norma de Procedimento hospitalar;

e |dentificar os cuidados a ter na colheita de sangue para tipagem;

Identificar os cuidados a ter na administragdo de componentes sanguineos;

Identificar uma reac¢do transfusional;

Conhecer o protocolo de atuagdo na transfusdao macica;

e Conhecer os procedimentos em caso de situacées de emergéncia;

e |dentificar os procedimentos em caso de reagao adversa;

e Compreender os procedimentos inerentes a cada etapa da cadeia transfusional.

Meios audiovisuais: Recursos materiais:
Computador; projetor e tela de Sem recursos materiais
projecao

Metodologia:

Métodos expositivo, interrogativo e ativo

Avaliagao da sessao:
Aplicacdo de um questionario de avaliacdo sobre o tema abordado




€

PLANO DE SESSAO DA FORMACAO EM SERVICO

Contetidos

Metodologia

Duragao

Introdugdo

e Apresentacdo ao grupo de formandos;
e Contextualizagdo do tema a apresentar;
e Apresentagao dos objetivos da sessao.

Expositiva

S5min.

Desenvolvimento

e Enumerar as etapas da cadeia transfusio-
nal;

e Expor dados sobre notificacdes de rea-
¢Oes adversas em Portugal, para o ano de
2016;

e Enumerar os principais problemas relaci-
onados com a transfusdao de componentes
sanguineos;

o |dentificar os novos critérios incluidos na
Norma de Procedimento hospitalar;

o Descrever os procedimentos a ter na co-
Iheita de sangue para tipagem;

e Descrever os procedimentos a ter na ad-
ministracdo de componentes sanguineos;

e Expor o algoritmo de atuagdo na transfu-
sdao0 macica;

e |dentificar os procedimentos em caso de
situagdes de emergéncia;

e |dentificar os procedimentos em caso de
reacao adversa;

e Expor o algoritmo de atuagdo em caso de
reagao adversa.

Expositiva
Interrogativa
Ativa

40min.

Conclusao

e Sumario dos pontos-chave da sessdo;
e Esclarecimento de duvidas existentes.

Expositiva
Interrogativa
Ativa

10min.

Avaliacdo

e Avaliacdo da sessdo e desempenho do
formador.

Aplicagao de um
guestionario

S5min.
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Transfusao de Componentes Sanguineos

Tuteris:
Crtrmeeies Kxpec il bta Laonar Luk
Ertwrmeien Expoc el bt Prss Couta
Coomts arlentador: Olaconter:

o, N 3722
Profesio s Doutons Meris Oulce dos Santon Sexilega Chiud s Forsers, n ¥ 37221

Objetivos da sessdo

Idemtificar od principais problemes relacion sdes com a Transfusko de componentes sanguinecs;
Conhecer &d novos eritdrios nduides na Norma & Procedimemo Hospitalar;

Idesificar oa cuidados a 16 na colheita de Langue pars tpagem;

Idesiflicar os cuidados a 1o nk pdaaininnracho de componeates Lhnguiseos;

Identificar uma reaclio transfusion sl

Conhecer oo procadissentos ems caso de redcho advena;

Conhecer o protocolo de ausglo sa transfusio macics;

Conhecer i procedissentod ee caso de sitws (Bes de amenpinga;

Compramnder od procedisentos herented 4 cods etipe da cadeia 1ransfusional.

Sangue

“Soluglo squosa [plesesd ) que conmulm dgua, prote ines, sletrdinns « consindnes ceplaicons & inarplnicos. OF 4ous componestes cilalines compreendess ol
wrirbonas, o8 Mucheios @ as Trombbeitas {plagquetas)”.

»  Crtacciton - “ieco bodecaeo v cear, Ba w Neahved™, cajo princig sl com panerts # & henogiobias > pooleing reagu salved po ko tremporie de ouglnie) ddakdo de
carhona w pels rranatancio do P soemal e plees intrecel sles
LaucOction - “cormth sy © chdarsade defua movel o oeget b0 Costrs Fvasaies mianhos” & Podeon o cha NEadon em grame cios POl meefus uc s
faeurotion, ecuindion » Sauitiod ¢ feucdcon Mo-gren sews prondcioe w Enfsckody

Trombéchos ~ Tragremsios de céhsius arciciearne, grasulenm, o0 Rums de Shco”, sovercion ) hemoriam o & cosguisglo.

> £ conderado como wm dos maloses tedidos @ corpo hussino, conititsido por diversos bipos de cdiules esped s tadas, essendcakl 80 S norsal
funcionamenca. Uma alteragho nums ou maks destas ol s pode reultar nums geasde wiciedade de distir bios sangainecs - desde meoplisieg, o

e bios de plaguetas ¢ cosguingBio, sté doencis saals Comuns como & msemis

(g ot ., 334
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Anemia

Pode st definida como usd diminuiglo di quintidsde de hessog lobina redultame di perds de ngue, disinuiglo da sintede de hemoglobine ¢

dminuglo da prodoglo o sussents di dentraigio de gidbaion vermeos £ considenads como um dos dindrtios heminolgicas mak comant, com
reparcussd o direts ne sehde,

P oo, X8|
Na Unilo Ewropeia
> 80 snihdes de pessoas slo afutadis por dsvdrhiod hamatel dgicod, dis quiis S50 milhdes de peicoas afetadis por dverscs tipos de anemis.

A nivel mundial

> 1,6 bildes & pessont afetadas por anesia.

Hemoterapia

Adesinistracho de sangue o/ou componames sanguiness, por vis andovencds, de forme 4 "rmiabeecer o volame sanpaned”, “aumessr 4

capacidade de taniporte do adpinio”, “asiegurar 4 comeeclo de deSiclintian imusolGgon” & “Gisgurer & comecplo dis ahsrapdes
humorrdgicas « dos Metores de coapulacln®.

[Veipa o ol 2011, p259)

Essencial pars o progresio de medicine moderns

Extenciad pars sabvar o seelhormr mihares de vidis 2 cada 400 @ NO trtamento imedino e doentis erfticod com patologis hessatol Ggics;

Procusso compleno que ermeohee uma multiplicidede de etapas ¢ profissionais;

Exige & implessentacho de rigoredas medidas 40 longo de tods & cadels transfadonal -> de forma » minimizar ea riscos imunoldgicas o
infediodos, garantir 4 sdminktraco de companentes que sejam cinicamane eficeres ¢ diminuic & ocorrinca de errod;

Quends adsocinde & um procedi Meto seguro, os seus efeitos bendficos soboe pBem <o 404 riscos a ola axsocados.

(gt of i ke, 2134

vo! Garantir a administracdo do companents sanguineo certo ao doants

Hemoterapia

> Osangu: uss tecido Bumano que depende de didive voluntina @ ¢ Um recuro “precioss”™ o “escadso”.
> M transfusbo de componestes thaguleeos, d nectiskeio que se efetas us Uso Stimo deo sangue:
Uso dtimo do sasgue - “Usss utiReaglo seguma, dinicsmeate eficez ¢ sficiente do sangue humase doado
Segura: sam reacdes adversal ou infecgdes
Clhinkcamans eficat: spresema banelicios para o doemie
Eficiente: nlo tho efectusdas transfusdes dednecetsd rias”,

> Enecemsbnio Ndeangs « Upore i todes ok n nchindo Bderes nacionais « regionais, administra¢lio hospitalar o groftusion uis de tadde.

e Dot S o e, 22004
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5492 — primwe rn tontaties S realicacio Sw wrya tia netanio de Eaage, via Do
—Wiliars Marewy septn s 3 sas deszobarias 305 3 cheulglo do wangue;
~Akhard Lowsr malos o primeirs irarafealio de asgum sokee srireak ©
—Jan Baptivte Denks rwalbou 3 poirs sl 13 basafiado @ sanges @ B Umeno (esnafUundle Langue de cordeirn sum hunasol; Pritics de beasets sdes batartioges;
167 = Dwa s rwiats o primeies caso d s reagio h svoltic transhulonal;
10ibKE0 da pritica de 13 nlanlio - con didarsda ciminosr;
018 - Samas By ke § reed bou 8 primeira tramuuslio de SasgUe hermen D sl e ber Com Bem oraags PO pert;
Kl Lunute iner dewcobion gy pou 4 gusicscs - ditem s ABO;
1307 — Mekctoen lufls da necen kiade da rmallagio de proves da compartibiidade 3ats wdiar a reacks tra nelationat
~ dacurs et & prim sies Lramsfus ko B Urena ban sa cedida, W innds citialo cme mek de conservachs;
10 = Landutal s, Wisoet, Lmvise @ Starmon - Sescoberta do fator R
=~ John Landy cia o primeirn Benco de Sangus;
~Saforron @ Fahey seaLoarars © 3 rie ko peoce Sina slo S sie e

~ descoberta ds imunogho bul ina snti-Bh Putarvie-bola, X2 T)

Requisicia do
camponents
sanguineo

Administracso do
componente
sanguineo

gl M U, 35304 5.8

Erro humano

Na Transfuslo de Componentss Seguiness, 0 ero Bumano pode acorter nis fctes:
> decisdio da seceasidade de transfusie;
> idenaificacho da amastra;
> identificacho do doante o momense da administraciio do componante.

> O maior risco trassfasionsl da suslidade é » administracho do componenie incorreo.

el s e, X013

> Mais de metade dod incidentes graves so Chusados Bir ¢rro humino, ssseaci b nts ai duntificeglo ds amodteas o sa transfushko do componeste.

Pt X21)




Erro humano

Amaioris dos prodiemas reladonados coms a transfusic slo causadas por ums mi comanicaclo, falts de procadimentos documentades ¢ treino
nadeguado dot profissionais

O problessas mais froguentes slio!

> Preserigho de componeates ia st os/ produtes fracionadaos nllo axigidos pelo doans ou gue nko S50 0 tratamento mas adequado p.
condicho dinica do doeste;

Proenchimesso incomplete/ incorreto de requitipbes de componentes Mnguineot ou rotd o4 de tubos & amosirk;
Cotheitas inadequidis de amastras, resaitando em nddemes relacionadas com “sangue e rado no twbo®;

Alrasod sd adminstragho dos componentes singuineas cautados pela falhs s comunicaglio praciss 0bee o 1o ¢ 0 servico ande slo

nechashoios;
Admisistraclo de componentes sanguines /produtos lracionados que ¢ destinam 4 outro doente;

Fadhas om recoshacer @ dtuar edegubds meate peraie ums redcho sdveris

e

o (M P B Sowviss, 33

Em Portugal...

Anslisedas 414 reacBes adversas em roetones em 60 lastiuigSes, no ano de 2016
> 305 (96,12%) reacdes pracoces
> 16 {3.8%) rea (Bes taedlas

Da rotaldade de reagdes advirsas descritas:
> A48 dassficadas como grves;

» 2eclussificadas como casos de Amaags Vital - 1 com responsabi|idade privisivel/provivel & 1 com repensabilidede demonstreda.

Motificados 245 quase-ame em 35 inatituicdes, ao o de 2016
* 186 |7592%) com arigem no lecal de transfuslo.

Motificados 31 eeres am 18 institeigdes, no ano de 2016 - 9 com idemtificaclo de contequincias no recetor.

> 21 §67.74%) dwaram erigam so local de transhusdo.

(e Vg e g0 s Vicparaha [ 4T, 3

Embora as eventos adversos mals graves sefam dacumentadas no local da transfuslo, & essenclal que haja garantia de um
formecimento seguro & eficaz do sangue, o que implica rigarosas medidas no recrutamenta e sele¢do dos dadares, triagem de
Infego, testas sorobdgios & produgdo de componentes sangulneas.

Pt b A g g . s 4 4 VAL, A 0 A i W L v s, s L0 g




A nivel hospitalar

Atusliza & Norma de Pracedimants relstho bt intecvunges do snfurmagenm na adminkitracio de camponsnies Languiness « hemodarivados, em
fevereiro 2016

> Ano 216 - D tonalidade des 3312 compostos Sang uineas ad ministrados por 29 servigos, 983 (19,665 forms adssinistrados ao Sarvigo de Urgincia.

Forrwn ook iivw Gtk 5 Mgaren, 1.1

Norma de Procedimento

por
enfermelros dos dadas;

« Assinatura na Iniclo da
administracso;

a udmtdc dador nas - Avaliagio de paridmetros
etiq| witaks 15 min. apés o inkcio

« Estada do components;

« Identificagdo do « Data de valldade;
enfermeiro que receclana.

Decisao de Transfundir

Na decado de rransfundr, o prescritor duve:
Efetuar ama avaliagho clinica completa do doents @ das suas necessidades (ndividuais;
Considerar od benelicias wersas riscos da transfushe;
Adiugerir qae & tardpia transfusiondl ¢ efetuide apenat guando dasmants indicada;
Asieger e guo 0 doane § adequidassente moatorizido durinte todo o procesio transfusional;

Registar no grocesdo do doems & decisda (indicacho di transfuslo / akemaive ascohida).

A el W Bkt Sty of Mot Wi, 201 3

Orientacies Espocifices «> Normas amitidis pele DirngBo-Gera| da Sadde [DAS):
03872012 ~ uniizaciio clinics de conceatrado srtrodtinio no sdule;
01042012 = uaiizachio cinics de concaniradas plaguetd rios s sdute;
009/2012 (arweizeds em 2015) = utdizacho disica de plasma no adutio;
01172013 (arusizeda em 2017} = aboedagens da trassfedio macice.




Prescrigao de componentes sanguineos

0 preseritoe possdvel por garanur:
A trmaafad o dos coMponantes dnpuiness & cinicam e apropriads;
Os benalicics esperados com & sdesinistracho do cOMPona e MNEUines SUPEram OF pargas potenciss;
O conmntimemo infor mado do doeste lol obitido « documentade;
Os prestadores de culdidios 4o doemie focam informados da presericho do componants sanguines;

Os (asores da risco do dosnte sho idantificados, bem como s Nquites eipedi sk 1o docusentadas.

Phad s st P Dot Sy 0 Bl Vs, ¥

St A Ml s g e gt O34 B T kg

Prescricao de componentes sanguineos

A requisiglo deve dir ama instrucho clare o lugivelmense identiicar o doante. D conter:
Identifica o corruta do doente - noss, A.° (nico de registo hedpitalar, género ¢ dits de nasdmeno;
Diagndstico clinico o indicapdes pird » trasafsilio;
Valores analiticos;

Detalhis do 1ipo de componeate Lisguinto sechisirio (a9 de unidides/ duta prevists, 1ipo de componeste sasguined/ local ende vai ser administrado
O componeaie);

Referencia a Mtdels transfusional/ obstétrics;
Tipo de cirurgin e apicieed).
Identiica cho inequiveca do pretcritee;

Regquititos rela donidos com o componeste a transfunds;
Identifica cho inequiveca do profissiond | responsivel pela colheita da smostes;

Data/hora da colheins da asoatra.

i el e Tkt Tuchety of B W mdlucin, JO0%

Colheita de sangue para tipagem

A identificagdo correta do doente antes da colheita da amostra € VITAL no
processo de transfusdo




eita de sangue para tipagem

= Efetuar o dentificagio pesitirs de dosmie no ssostento db colbeita da amostrd |pargestir some complato /duta de nuscimesta);
»  Cartificar que os detalhes sho idbaticos

Informagio do doams » pulseirs de [destificache do deente + detal hes na requisiclo do camponems singuisec + processo clinico
08, LAY, 3

>Colher & sscatra de s4ngue pars o 1ubo comreto = hassograma (EDT,
>Rotular o 1wbo da amostra k mio « de forma Ngivel. Deve conter:

Nome complets de deunte » Nimero Gaice de regists haspitalas « Dats de nuscimento + Dasa & hore da colheita + Assinstura do
profission sl que efetesy o colheita.

Manicabin. ) Vo Pamond S w0y O Wl Yot sion X1

> 08 twbos de colwita davem ser identificados & mio, na pretngs do dosnte, NO MAMEno 4m que o usgue § cathido, pelo prafissionsl que obteve

aamoitra.
P Jocka o i S in, XL
> Amostrad hessolizadas nBo devess sar utilizedas par i ar 1a810s pré-transfusionais.

e
=

e ol L St Rty of Mt

Rececdo de componentes s

Apds dispenda do components SngUines, o mesmo dive 4 1Ansportado imedistamente pars & dras disica solichads;

Qaundo existe am sinesa de tbos preumibticos pars traniporine produtos singeineas, deve sor parantida a prosts recolhs do componene

transpartado. Assim, deve
> Sarinchaido ass mecanisme pars notiicar 6 envio ¢ & chagads do produto;

»  Serinstinuidas procedimeatas de werificacBo adeguadas par swWtar & slocecio Incomuta de COMEON e Mes sengUinecs pird o locd/doente

Incarreto.

Na presenca de algum Mraso, 06 COMpPOneates singu ineos deverio ser davolvidas 80 servigo de sanpus ou colocs dos oo Irio (arssasenamento

control do) ¢ o respontivel plo servigo de sangue deve sir informado em confarmidide. Deve sar ragistado o tempo de reteena.
P s el Mo Doitrd Sachety of Bt Nomdeain, 1LY

De acorde com & Norma Hesplualar em vigee:

A retecio da compona et sangulnecs diverk ser feita EXCLUSIVAMENTE por um enfiemeiro
Sa & recagiio for afetunds por use enfermairo que niio o miporddwi pels sdminianagho do componeme seaguises, s5te deverd procider b umnegs so

enfurmuico responsbeed, ferindo 6 nosse do doame que 4l nderito Ao Composente.

Identificacdo do d

> Verificar 1o o pulsairn estd firmements colocid s no doents ¢ e evtd lugivel.

Atnag hec

> Averificacio da identidade do doente & do componente sangeineo tem de ser efetusda por deis profissionais, o lado do doans;
Averificacio duve ser feita & forma indepandente por cadu pralission s,
O registo de verificaglo tem de ser efetuado pelos dols profisionss;

Apbs a duple verificacho, inicier imedintamente & administra ¢lo do compondnte singuaned,

NOTA: Caso ndlo ecorrs & adminktracle imediess apés dupls verificaglo, o processe devirl ser rupetido.
Pt ) Vomw Dol Sty o Muid Voved sa XT10)
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Identificacdao do doente

Doentes incossd o Mesinch pi xes de comun icar:
> Idemtificer © doeate atravis &5 nlmero Gnico hoapitalar 1o epishdio de urghaca;

> Aruslizar a informacho no sstema admenistrative alem que houver uma identificagio do doene -> colotir uma nova pulsers de

idemtificacio. O mamero Gnico hotpitalsr/nlimero episddio de urginda mantim-se igull;
Aruslizar os detalhes da (demtidade do doents spds 1erminer weea stuaclio médics erftics ou ressuscitaglo;

Informsar o servico de sangoe da Meracio ad idemificagio do dosnte.

Ay s il Mo Sl bcheny of Bt W et 3

Vot b sl et .yl € SN Vg 4 L g

Componente Sanguineo

> Verificar se as informagies sl coincident

Exiquets de compatibilidade sanevada so compol

>Nome complete do doante;

> de nascmaents;

> Nimeso dnico de registe hospina e,

> Grepo sangaineo;

>Nimesa dnico & dador)lote.
>0 tipo du compona e sanguines & igail na presedgllo, no componenie ¢ sl stiguets de computibilidade laborasarial.
>Adutade validade do componants anguines;
>Aimagridade do produte sangaines & confiemada g ls eechalo:

> Quidquer vazimemo da embalipem;

> Quidquer sienaglo de coleraclo;

> Presancs de grandes codguios. V‘

-
O componente s4nganeo é werificado quante k conformidade com quasquer equished espedat ns presericllo. ‘

Pt Vv Bt Sty of Bl Poweh s, 2531
Sbon
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Administracdo de componentes sanguineos

Culdados & ter:
Unlizar um cateser e calibn -206G (0w maiod) para transfusio nlo essargenie am adubos;
Mhtarss ¢ dedast menle © COMPONENTE SInEuined anes da sus utiiziclo (inverdio seave )
Utdizar apendas od sstemas da perfuslo stdrais com Sltro (dsponildizados pelo Servigo de Sanguel;
NBo sdssinistrar medicamentas em imuhisec - o dnico Suido EV computivel comm £omposentes singanecs & o Cloreto de Sédio a 0.9%

> SolugBes de ehetrdlinos o caldides conendo clloo (aa.: Haemacesl®, Lictato de Ringer | podem cautir casgulacho da linha de infuslofiaco do

COMPONENE Sinpanes;
> Dexarose a S% em dpua ou darets de s6dio hipondnico podem causar hesedlive.
Evitar a traafudio durante » noite (sempne que possivel |

Iniciar 4 administracio do cOMpPONents LINEENSo Aisies qUE O MedMo 08 untregue Nk cllaica.

Dty i Pos Mol o Sty of it T wcn, 3211)
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Etiqueta de compatibilidade

> A etiqueta de compatibiidade deve ser anuusda 4 cada
COMPON 8 e S8 nguines spds coneluslio dos Tertes peé -

transfusionais & emisslo d0 compasente 40 Servwigo quititante.

Duve conter:

I TN et —
i '

adenere Onico hospial e/ sdemaro de episddio de arplincis;

IR L0 Hegaiivo e

IR
0B I
][] B

Lrepo sanguineo ABO / Rh (D).
Compenama sanguines
sdmero da doaclo / ndmera do kee;

repo sanguines ABO / Rh (D):

quantidede emitida (s splicivell;

>
>
> duclagio de compatibsiidade (ou weleg o)
>
>

duta de vilidade.
b v i P ) S0 o il W, 207}

A nivel hospitalar

o A RS

Etiqueta gue 2 compashd O composente LINganeo

N Donrtw Priveees Upasts 0 vam

Nome completo do doeste
O Mh — CcDEe K~
COMPAIWEL  Dataf Hoes  Eneedees - Data/ Hors

Corgaserie oF
P 111

0 - SO0 K~

Dewbetadlinte  COMPATATL. Esvinde

i =

Etiquets anannda 40 cOMBOnente 4 ngulned

Administracao de componentes sanguineos

Reaglies grirees com ameica de vids podem ocorrer ¢ progradic rapidaments, de forma imprevisivel.

> Edecar e aconsethar o doants 4 informas imediatamente o profissionas de sadde persnte & predancas de algum efeho advenio que ocorra
durants ou apéa & trandfad o (antes 4o inkdio ds sdsinistragho do componente sanguines);

Mositerizar 1080 05 doemes QUano d presencs de snais de potencins coslicaptes ) transfushio = imtarvie pronta meste em caso de
suspeits de qualquer problema;

Iniciar a admisistenglo du transfuiho apenis 46 © dosate poder ser promMase nie obasruads & num local onde o hija suporte de amerpincia
disposivel;

Obissrvar o doente de parto durants o primaeiros 15 minetos 4pds o inicio de cada enidade;

Obiservar o doente de parto durante & ransfusio.

Doense que nBo axteji rases drea abens que paemits wme obdernviclio viesal continua, deve ser observado de pir1o darinte 08 prisseiros

30 sinutos du transfusio.

M Skt M s, 20|
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dministracdo de componentes sanguineos - Parametros Vitais

Coma minisss, as parkesetro s DEVEM sor medidos & regatrados
> Astes doinicio de cada unidide individas| de compone s sanguinecs;
> 15 minutes apds o inicio da administracio de cade unidade de componaents Jnpunes;
> Ne fim da adssinistragio de cada unidide de compone e sanpuinea.

NEO hi consenso sotre & frequiacia subsegoents da medida rotineirs de pirkm etras wss dorsnte & ransfad o, € edsencial & otsarsaglo visaal
regular ao longo da adminisragho.

A lregqudngis ¢ reg st dos parimutras vina (s deve ser ajustaode de scordo com & condicllo dinics individu sl de cada doente.

(M P Bl S, 334

aa b R e phaat s L v g

Administracao de componentes sanguineos - Registos

A seguiste informaghs deve ter docussentada:
Indicaclio par transfusd o de produtes sanguineos.
Consentissento pars tranifuilo de produtos singuiness
Prescrigio de produto singuineo.
Etiqueta de compinibdidade de translusho do componemie sanguines ou o formulicio de selatdcio (se i zado).
Inkio & tempo de conchasl o de coda unidade.
Observaches [ roagles adwrsan.
Rusutado da translusBo em Memos de +feito dessjado.
R el M Dt SOy o B W e, X0T)
O réeadlo de compatibilidade ou farmulirio de rel Ao e Uso dive ¢ manido no processo disics do doevie.

o Sl it o i, 0K)

Componentes sanguineos — concentrado de eritrocitos

Concantrado de aritrdeings:
Iniciar & admindateagd o © miis rap idameste possvel 2pds 3 SUl eissBo palo Servico de Lesgue;
Iniciar & vransfusks & um ritmo de perfuslio leato, sSempre que possheed & clinica meste apropiade;

Aassanrtar @ e & nhalo apds 15 sinutos [ & ook de infusio ssddima defisida de acordo com a prescricho), desde que nko haja sinks ou
sintomid de uma reaclio adveria;

Em caso de impossitdidide de admisistragio da transfusBo por um periodos de 30 minutos Apds & s remoglo de um armasenamento controlado, &
unidade dive ser aowmeste armasenada no o)

Caso uma unidade permanegs por um perfodo & tempo suparier & SOminutes fors de Mmesanimento contrelado, nlo hivendo perspetiva de uma
transfuslo emineate, & mased deverd ser devolvida 80 Wrvigo de sangue pard ser elimineds.

e Bl it Vo v, 2618

As cbhalas vermedhas devem ser amanin ada s sum reltigerader fabieicado @ validado pirs este feito o devem ser conservadas enre 2 't 6 C;
Adssinistrar & transfuslo pos um periads mkaimo de 4 horas spde & sus remoglo de um relrigerador de san et/ recipieme de transporte validads;
Adesinistrar sravis de um Bro de 180 4 220 pum, 0 quul nllo deve aitrs plisir as Shverss de exposiclo - rico de proliferaglo bacseriana,

o, e




Componentes sanguineos - plaquetas

Magoets:
tidar a admintaragho o seals rapidimente podshed spds & sus amislo pelo 1evigo de sangue;
Administrar ateanis de um fitro de 170-200um ;

Administrar 4 s ftmo de infuslo ripido, de acordo com & taleriineis 4o doente =~ habitud e nte wes adudto faz um volame de 250-300mi que pode

parfundr em 20 = 30 minuted;

O memazenassento dis plquetss § sfetuedo no servigo &6 sanges b tempereiure de ambiente de 22° C (o/- 2* C}, com agitagho consaste por um

pariedo de S dies [7 dlas pare o composentes suben etidos & mdeodos de reducho patoginica):
As plagutas slio davem ser rankportidies ou arsed desadis num relrigenadar;

Sempre que sajd pastivel, devem e colocadal no agiteder antes di trandfusbo & 4p6s o Landporte.

Componentes sanguineos — plasma fresco congelado

Plasma frascs congelade (PRC)

> Iniciar a admisstragio mediatamesie apds sar descongel ado plo sevics de shague. Na Impessibidade de ums sdminiaracho issediste, garaatir

uma conservaclo entre 2'C=6 ¢ (nlo escuder 24haras)

Tensalandir por um paniodo sadximo até Ehoras spds conterviglo d tempessturs ambients ou sberiura 4o siitesss de punglo -» elevado risco de

contamisaclio bactarans;

O PFC deve ser congelado &, pelo mencs, -30 ? € -idasimanma até 6h s a colhwita {nlo podendo altvapasser 18h) utilzando um s
perssita obier & conpelicho num periods micimo de 1k

> O PFC dave ser armadenado 4, palo manos, -25 ’ C (consaruaglo sadxima ine 2ancd);
> Apdd ser descongelado, o plasma ndo pade wr novaments congelide;
No aduhto, & dode inicial habitual & de 10-35mL/Kg Nl de Bekibacia C, Grau d» Racormmadacio s

Em caso de hemorragia mive / cosguiagho intravasculir disseminada, podenk sar necetil o dotes sadis alevs das - atd 20 sl kg ou administracdes
repaUidis (Nrast de Didincia C, Gans de Reco e ncieciia |
Shuscdes de hermocragia: snlisr 2 ofichcis trasafaionsl do plasmas atravis di nespaits disica do doente ¢ do comralo analitico.

P—
=

Transfusao macica

> Parda de sanges corespondeste & 100% da volémis em 24K Unlizados o mguivalentes disd micos
> Paerds de sangue correipondents & SO da voldmis am > slminbitracho » 10 wsidades de CE 7 24h;

Ihoea;
- > x6unidades CE /and 3h;
> Prdas sangaines 4 velocidade do 150m|/misue (aduho), > 24 unidadesdeCE /1,

Aruaglo:
> Conmaciar o Servigo de Sasgue «> informagdes relevintes pick Mivie o protocols da transfaullo mack s/ verificagl o do stock de componanes sasgu ises,
pestio adeguado do trabathe |G corendaga |, Ml de Evidéncla O
> O Servico de Sangue 1em de emitir de imediate = tempo micine de 15misutos (spds stivaglio do protecal o) = 2 ualdades de CF farau de Recomendagiio |,
Nivel de Evidiecis £)
Perante desconhacimento do grapo Sanguineo (Gras de Recomeadaciio L Mvel ce Ba kil o C)
> Grupo O;
> ORK - mulberes em idade Rrtl
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Transfusao macig

Aruaglo:
»  Devern ser transfundidas asidades de CE pars atingir valones de hemogiobing de 7-9g/ dL jaaau de Recomendagio |, Nivel de Evidéncis O
> Devern sér disponidditados o MLanes componestes tanguineos & acordo com od testes Mbormoriais Em caso de impoisbiideds devens ser

dis posihiltados sé cOmpltsr (Grau de Recome sdscio B, Wl de Dviginca O

A CE jeoncentrado de eritrdeited) + 4PFC [plawma frasco congelado) + 1CPP {conceatrado de poal de plageetas)

»

Assim que sefa passived, deverd estar dispanfvel sangue submetido a testes pré- trarsfusionals |Grau de Recomendagio |, Nivd & Evidinga C}
»

Na hemor regie significative, deve sar prescrite concentrado de Rbrinapdnio [Grau & moomendagio |, N de widincs C)
»

Dose inicial de 25-50mgKg-* 1Gmu de Secorsndagiio 1L, Mivel de Fs ke C}

>

NO traumB privve, v 101 prSCrta Precocs M ante = primeirat 3horas = anifibrinolices |Grau de Recomendacho |, Mvel de Evidincia A}

> Addo tranesimico - 1 g em 10 minuted, siguide de Imp/ep/s, ou

> Addo-aminecaprdico - 150mg /Ky, sepeido de 15mg/¥g/h

Devess sor administrados eristaloides &/ou coldides precocs mente -> stingir 4 normoveléesa (Grau de Recomendaglo |, Nivel de Evidincda B)
Devess cor corrigidas ks aneragies olerroliticas - potksdo, magndiio, cllco ionizado {de seerdo com protecslo);

Ess situsn¢Ses de hipotarmia (de acords com pratacola], astk indicado:

>  Use de collerions temicas;

> Aguecissents
> Seafambiente
> Gased, s 0 Soante sathver sabmatido & vemilagho mechnics -> squecer ¢ humidiicar,

> Todos as Buldes/ produtes sanguineo admisistrados.

Algoritmo da transfusdo macica — Componentes Sanguineos

Pacote inical:
4 CEsa PFCe2 CPP
Concemrade fcinegbaio: 30-50mgkyg-1

Fapenk andbioaz 3 cade 2 ciclos ~ U de CF
Gabrwirie srtarial o weaces apde cads £icko de
ducr

Apda & dclka (LOCE), no Lasem s CONLMG, W8
Plaguetas >5OBL, INR <.

Flarognis
>LogML <)

ichesnr PV R* [40p/%g, com

“ Pick - Fotor VI o000 mcombinamie oo o
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Situacoes de emergéncia

> Oemwio de unidades de CE sem provas de compatibiidede deve sempce sor uma shusglo de exceclio.
> Asunidades devies sor devidameate aisinalidis @ conter o rdtulo ~ “SANEGUE SEM PROVAS”;

> Deverd sor rmazensdo uss segmeno i ubuladurs i usidede sems provs pars posteriarments serem reslizadas i provs de compatitilidade,

ALm que seja podsivel colher ama amodtrs de thague a0 doame.

A nivel hospitalar

Administracao de Solucoes Endovenosas

As solucdes Sulds EV alo devem ser co-adm iniatradi s COm COMPONINtes Sin uin oot

Adminstoeg ko imtermiteme de 1o raplutica:

> Saspender s transfuslo;
Lavir & lisha de infasllo utilizando cloreta de 3680 4 0.9%;
Administrar a medicacho;

Laviar & lisha com dareto de sodio & 0,95 antes da reisicier » tasafelo.

R et v Pt B oy o Bl W e, X0T)




Dispos s de pressao externa/ dispositivos de infusao rapida

Dispoditives utilitadas para infundi grandes valumes de concentra do de eritrdeitos em Siua cdes de 440 gl o enltica.

Estes Sspositivas devem:
> Exarcer presalio unilonms sobre tods & unidade;
> Ter am indicador para medic @ presado;

> Nao exzeder s 300mmHg de pressho.

£ obeign1inia & Son seonitorisa (o wle Mi @NQal IO e e 4o Us0.

Phacmalis wd Fure Bt Sy o Bl Touedwdus, 3511

Pt g o bowbancs S g 20 s ko, bt M e, vt s b o 8 g

Aquecedor

O aquedimento & Sanpoe & rird meste necesid nio ou desejivel. Comuda, se dinicamenie indicado, utiizar AFENAS um

quecedor de sangos aprapeisdo ¢ aprovads;

O aquedimento das edlulas vermeihas 36 deve ocomer b medida que Naem atrevds de um sstem a de administraglo de wngue,
uti fxands um aquecedor de que comtenha Um tersSMEtro Vil & uss alirsee sancra;
As célules vormeinis alo devem ser dquecidas acima de 40 ° C;

Pone Doskund Mhuid Sov vk, 7834
O3 squecudores de sangue devern ser sabenatidos 4 wes programa de masatescl o reguler;
Darvw sar afutusds um registo da temperature utiizsde na admisistragio do concemtrado de eritréeied, quands for utileads
use sguecador de sangue.

P i el Mo Tkt facion of Bt W mdlodin, 32

< B v s KA g oy

Definigoes gerais sobre eventos adversos

Evamo sdvers “ocarrind a indesajbvel @ nbo pratendids smtes, duninte oo apds & transTuslo de compasentes san paineas & qual pod:
relacionada com & admisistragl o de compone med sinpanect. Pode wr o redultads de um oo ou de wms Incideste & pode ou nko resu e

AUME reacsBo nUM recepsoe”.

Incidame ~ "otcrre quindo ws doente & transfundido cos um compon e sanguines que nie presnche todos e requisites pirs uma
trarcbusdo adeqaida 0o doens ou gue sre pretendida pas outro doents. (.| Pode ou ndo dir eeigem a ema reacglo adversa.
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Definigoes gerais sobre eventos adversos

> Quade svento « "¢ um ero ou dewvio B um proe emo padrlo &6 aperaclo ou & ums poliics, que ¢ descoberts antes da inicho da transfuslio ¢

Qoo poder s dar origess & uma transfuslo errada ou 4 usa reacgl o s recepioe ™.

> Reaglo afversa - "¢ uma resposta indesejivel oo eleo num Soente, associido Temparalmenie com & sdminttragho de sangue ou de um

COMPOnE M Sanguined. Pode ser © resultado de um incideme ou da Ineracs o St e e NCIpLor & uss produso bio logics menie active”,

£ imprescindivel
M s il Mot Sk ol Sty of Mt Toamd i, 1211}

Reacgdes transfusionais

Grau A [nike grave) Mecktuidade de intervunglo mibdics (ex rasimeno sintem dticol;
Au um deglio ou fusglo.
Necassidade de hoapitalinaclof prolongamemo da hospsita liaclo devido bo evemio;
Dulicibacia ou lncapacidade, significative ou peristeme resdtante 46 uveme adwro;
Necusiidade de intervengio cidngics ou mbdice pars impadis disod irewersiveis cu compromisas de um érglo
ou funglo.

Grau 3 [amescs vial] Necessidade de intervangho mojor pars impeds morts.
Grau 4 {mores) Morts apbs reacho sdviria transbaional

Nota: O Grau 4 somsents deve ser Uliizado 1o 4 morte for *postivel meste”, “provsvel meste™ ou “definitiviesents™ relacionada come & transfuslo.

Reagoes transfusionais

0 aVNIe adverses fol ated basido & tanafuslo.

m Prova cars & atsibuiglio 85 efeita do ewinte sdwrse & transfusdo.
_ Prowa ndeterminsda gresancs de uma couss sernstie do efeiio svante sdwerso b transfusio.
m Prova s di atsibuicio do fite do evnto dverst & GUtrE CAULE que B2 & transTusds,

Autbaca de euiindes que conchom o afelio do sveto advuno relidanado 3 transfusbo.

NOTA: “54 od cadod podalvis, provdvais & definitives devern ser wtilzados pars comparacdas imemadonais®.

15



Reagdas sransfusionais hasolitices Reages 1ransfutionals nko hesselitica

Reaglo transfusional febsel nbo Bamoltica [Febrile Non Hemolyikc
Tiasadasion Faection — FRNTA|
Ruaclo aldrgicn
Dosncs de efsieto conmra hospedeirs msoceds 4 tramfusle
{3 atrnkon Acsociate Graft - Veryss - Motk Obasss - TA-GYND )
Plrpura pds-transfusiona! (Pod Taaduion ? irpers - PT9|
Lusko pulsonar iguda relacienads com transfusBo (Tumtason- talsted
Acule Lung bajary - TRALY
Didgnals associada & transfushs M dakon Aswcuied Dppnes - TAD|
Scbrecargs volémics swocdieds & transfuslo (Tramfusion Auocisied
Cirzaltory Oumioad - TALD)
ReacsBo 1rantfusional hipotessve
Outrss ReacgBas transfusion
Hermotlder oie
Hipgarealiomia
Complicaches nlo classifichweis & transfusie |Unclsslistie
Compication of Tisstason - UCT|

> Rwagio hesolltes aguds
> Reagio hesolitics retardidn
> Reoglo serolbgics retardads = (Aloimuntzagie)

Sk B 5 A B SEAL 2 S, 4

Reacoes Hemoliticas Transfusionais

“Eaquela em que ok siMomis « snaik dinices ¢ Mbomeckis & semems de dectruiglo colulie 1ho produsidas pels transfusio. A hessdlise

POSE OCOTar I NSO MM U e OU Seririvise L s nie & pode ser imadisg [aguda ) ou retardada ™
PN X el

Reacho hemolitics aguda = 1am inicio nid primeioe 24 hores apds uma transfuslio com manifestaglo de snais dinicos ¢ laboratoriais de hemdlis.

Sinals comund: — —
_ » Fulre; > Darrais;
> Arveplon/ tremacm;

> Geitans Pacisl;

> Dar torkcicx;

> Dor abdomisal;

> Do lombar { Nascoe;

> Missas [ wim o

Reache hamolitics retard nda ~ maaiestacho de sinais cinicos ou Biclagicos de bemSlise entre 24hocas 4 28dies apds » tasafusdo. O sineis/sistomas

slio semulhanes 208 apresentados sass reacho hamoltics agude, embors wiud ks e Menos severod. Poderd ocorrer wma dumesto insdequado ou

ana descida ineaplicade no vilor de hemogiobing spds & transfuslio

Reagho serolbgics retardada (slaimunizaglio) « “exinbaca de anticor pos dinica meste significativas contr as o[ ua s wermedh, qoe nlo wdstiam

previamans (L] sem sinals disicos ou laborateriais do hemdlie ™

FARAR A TRANSFUSAD
Murre 1 acm venowo con Na0 085

TONTACTAR METICO RESPORSAYEL
b e pchichn conmiivas O BC5r00 GO o6 Wrmds & TimonTas

COMUMCAR O OCOFRIDO A SIN
Cantacio belett nkn — D slo

VIRFICAR TIDOS OF RIGI 5204 IDINTIRICATVDS
~Maga kKl do barnoc mpusests
= Urddache achl abitrts
- icdentidad e 3o Soeeris

ALGETAR NA £O A "ROGSTO DE HENCTOGLANDAT (MO0 SH 0] ND CAMPO *REACOES
ADVERSAS BECISTADAS" EENVIARPARA O SIN, ACOMPANNADA DX ANCATRA DE SANCUE SOTAL
(e EOTA » tubs xees) € BOLSA DO COM FOMINTT ADM NISTRADO COM O SISTIMA ACOPLACO

FAIER O REGISTO DA AEACAD AUWERSA TRANSF LS IOMAL
~ Proceass ciekcn do dosnts
~Irprweso *Skien s de Notficaclio de ncickriss » Dammos Adeeroc” das | estuclo




A nivel hospitalar

Reacoes transfusionais agudas: reconhecimento e atuacao

5

ot o b, e sk en s e cphanc, O | o ome g g

<

O doasts 4preds nta-se com sinals « sinsamas relaciondvets cam uma Reachs Tranalusiond | Aguda, o que pods inchuk:
Fut e, arrwg ax, tramorea, bger-cu bipotenali, iscope, reeh, wrticdra, dor [artikufer, muscu b, ionkics, sbdorsd ral), d Nicuidede reapl iniée, nduvee, viritn,

rakatar

Parar & trensfedio = dvaliagho dinica seminia e ripida
Varificar a idemificaglo do doeste [ Rénulo de dispasbilzsgio / Avaliaglio macrodedpics da Unidade

Grave [ Amaaga Vinsd
Atw 2poio médico ume sls
Indche renua sciteclia - ASC
S pociudr que & L he mormagla g peowogue @ Nipaiemie,
Intaevom pa a trenfinbo (250 delte fes » unidade)
Martariis 0 sconn o
Maoctionios o dosnts: mitadd de comscliacia, ko wrindrio,
arteraciode O

Se snatbats [ awegs grvss grovies| - sagei o
o e de asalles s

Se comaminaciio baclerans prowivel — ke
g dutica srtibidtica

Aadlar TA, pabo, MO Lrindeo foataincios
necmaickn]  pars  orentar a4 sdnnktsecio
Intrawecona d e oo Nuoldg ko

Informe o SMT

Crrde & uakisde fcom sesems de wdm bisbe i)
e 0 SMT

Eguationst o secall de unkisdes miacioneds
houver unpeits de contsm nagia bectesers
Realnar v Uigecfen sdequadas

Simtomes Moderados
S0 x lmrperatus ¢ kpecir @ 307 08 xorm e
v vebd e wipecor 3 2" mae scomen ostrox
rtumas jesciainds srtiches & rm b molados)

Con sdlers contaminagiio bacieriens o & tengerstus
bl » veels @ congicOes concom Raries ¢ haadria
traratesional

Muniortie ¢ doerta sdado de comciiace, el ka
urindeio, sstarag s de QL Se il de sritidcioe
soddie mpaliclo de peowas d e cong stid I kiade

Simomas lligeires
* Aumesio da Semperate i holado
>3 os mans > 1" 42" W
sormants urticiris w rash lao bdos

Continas o irarefuslo
Camiderw o tratamento sintomilko
Monkorbe o dossts mak fregeersenssts
Sa on shviorean phonanes Wborde Como e
Gu e s

Coscichem & mpaticho dmn piowss e corg st Bdede cav
o bowte de CT @ » conti suscio de administraclo s un rieo
aada Do corm iratans sto lvion dtico sdeguads
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Em Resumo...

Esvancisls n0 ped i 0 i sea
* deatficar o dosrts commtananis
* Coftwet s da sreaxdrs o ledesiagio comels do teba
= Comgwtar o rouisiclo o6 pecido o bet itaico de Moans comes
= Eagiutar e Wton epaci {kos peess & e Wundo
= Epwbr & amosiss » 5 req itk o pars © w0 de reed kine tremafus e sl
* Comwnicar com O »rvico de ryadicine tram fusonal ©e © 1argue & tecsudnio wpwtensets

* Axalara secraddade te sow
tanAnio

= 0 2olubo 30 cum ponesin Sevw
Tanancisia ra sdministisclo do compocemts wngsiesc cotacichr com ox lderticack e oo
= Kartilicar o dosre parmeiane s dasrin
* Veilicar gum héh are s ok socdts gars o traned sl * Eagitio ce recy ;S0 de wricde
= Rwgiato dos o saks viiek pod-Lrare e sones Lot
* Velicar © grepo do dosnts, a» costitulr am = Entregn €0 corposente so
precedmento rarmsl poolhdonad speopriada na ke
* Repetir & v N So e ideationglo do doacts & chnka
comaatar com o ke do conpoterte » ey e * Murftar s cond e de
doc ey sracio TR et |3 3Encpaadan aih A
* bpacionat u eridecs & we i 0 praco de valclete tramhalo
* Colocar » besadfundo b veloc dade g mecrits

* Campletar tode » documentagio (Dpaed Mo U, 355, pl

vidas/questoes/sugestoes
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Apéndice H — Questionario de Avaliacdo das Sess6es de Formacdo sobre Transfusdo de Componentes

Sanguineos
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M A EMN EMNE DAMAGEMEM ACSCAANNIAT " ™)
nA J(,‘ = lr’-": o ) ; RIVIAGEIVIEIVI A ‘JL)\.J!"\'\,/"'.‘\./

Saide (\ . Dr. Lopes Dias G

Questionario de Avaliacdo da Sessao de Formacao

Transfusdo de Componentes Sanguineos

Objetivos: consolidar os conhecimentos dos enfermeiros do servico de urgéncia sobre os
procedimentos inerentes ao processo transfusional e uniformizar os procedimentos
relacionados com a administragéo de componentes sanguineos, sustentando uma pratica de

enfermagem promotora da seguranga do doente submetido a terapia transfusional.

O preenchimento do questionario de avaliagdo tem como propoésito melhorar a formacao

apresentada, bem como percecionar se os objetivos definidos foram alcancados.

Solicita-se a sua colaboracéo pois a mesma é imprescindivel para o desenvolvimento

deste projeto. Por favor, responda com sinceridade a todos os itens que se seguem.

Grata pela sua colaboracéo.

A estudante

(Claudia Marcelo Portero)



1. De acordo com a sua opinido, preencha a tabela seguinte tendo em conta a legenda

abaixo indicada:

1 — Insuficiente; 2 — Médio; 3 — Bom ; 4 — Muito Bom

Relativamente a sesséao formativa

Clareza dos objetivos apresentados

Correspondéncia com as suas expectativas

Duragéo da abordagem dos contetidos

Meios audiovisuais utilizados adequados

Relativamente aos contelidos abordados

Pertinéncia dos contelidos abordados

Possibilidade de consolidacdo de conhecimentos

Possibilidade de aumento da seguranca na abordagem de

procedimentos relacionados com o processo transfusional

Possibilidade de aumento da seguranca no processo transfusional

Relativamente ao formador

Clareza na abordagem dos conteudos

Dominio sobre o tema abordado

Clima favoravel & participacdo dos formandos

Esclarecimento de duvidas colocadas

2. Sugestbes/Criticas:

3. De que forma pensa que sera alterada a sua pratica apos a sesséo de formagéo apre-

sentada?

4. Observacoes:

Obrigada pela sua participacéo,

Claudia Portero
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Relativamente a sessdao formativa 3 4
Clareza dos objetivos apresentados 3,7% 96,3%
Correspondéncia com as suas expectativas 3,7% 96,3%
Duracdo da abordagem dos conteudos 29,6% | 70,4%
Meios audiovisuais utilizados adequados 25,9% | 74,1%
Relativamente aos conteudos abordados 3 4
Pertinéncia dos contelidos abordados 100%
Possibilidade de consolidacdo de conhecimentos 18,5% | 81,5%
Possibilidade de aumento do conforto na abordagem de 3,7% 96,3%
procedimentos relacionados com o processo transfusional

Possibilidade de aumento da seguranga no processo transfusional 100%
Relativamente ao formador 3 4
Clareza na abordagem dos contetdos 100%
Dominio sobre o tema abordado 100%
Clima favoravel a participacao dos formandos 3,7% 96,3%
Esclarecimento de duvidas colocadas 100%

Legenda: 1 — Insuficiente; 2 — Médio; 3 —Bom ; 4 — Muito Bom

Nota: n=27 (Fonte: da prdpria)

2 -Sugestdes/Criticas:

Sem qualquer resposta a esta questdo

3 -Deque forma pensa que sera alterada a sua pratica apds a sessdo de formagdo apresentada?

“A pratica sera realizada com maior seguranca e mais conhecimentos”

“Aumento da segurancga durante todo o processo; aumento de conhecimentos”

“Maior vigilancia na administracdo de componentes de sangue”
“Melhoria nos registos realizados durante o processo de transfusdo”

“Com aintroducdo da checklist serd possivel otimizar o processo de monitorizacdo e seguranga

na administragcdao de componentes sanguineos”

4 Observagdes:

Sem qualquer resposta a esta questdo
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Precauces de Controlo de Infecéo:
tipos de isolamento
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Precaugbes Basicas de Controlo de Infegdo:
Descontaminac¢do do Equipamento Clinico
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Mutor: Fortara, Cliudia®

Orientadores: Costa, Paula®™; Luis, Leanor®*™®; Santiago, Maria Dulce das Santas
* Mestranda - Especializag 3o Enfermagem Médica-Cirurgica: A Pessoa em Situagio Critica
** Enfermeira Orientadora;

=** Enfermeira-Chefe;

Limpeza de salpicos e derrames de matéria organica

Salpicos Derrames
Utilizar Equipamento de Protecdo Individual [EPI]
= Cobrir a drea com toalhetes/celulose embebidos em = Circunscrever a drea com toalhetes/celulose para evitar a
hipoclorito de sodio (lixivia) a 1% -> deixar atuar por 5 dispersdo dos liquidos
minutos « Absorver a 4rea com toalhetes/celulose

Descartar toalhetes/ celulose e EPI-> deposita-los no saco de residuos do Grupo lll (branco)

Colocar novo EPI

Lavar com agua quente e detergente » Aplicar solucdo de hipoclorito de sodio a 1%
* Deixar atuar por 5 minutos
* Lavar com agua quente e detergente

Descartar EPI

Higienizar as maos

Descontaminar os equipamentos de limpeza utilizados

ATENCAO: Nio utilizar produtos a base de cloro para remover urina -> liberta¢do de vapores téxicos
|Paiva, Fernandes & Silva, 2015)

Diluigdo de hipoclorito de sadio (lixivia) a 5%:

* Recipiente de 1000ml: 200 ml de hipoclorito de sadio (lixivia) a 5% + perfazer o restante com agua

» Recipiente de 750ml: 150 ml de hipoclorito de sadio (lixivia) a 5% + perfazer o restante com agua

Fonte: Paiva, LA, Fernandes, F.A. & Silva, M. G. {2015). Higiene, controlo e avaliagdo do ambiente de cuidados de sadde — controlo ambiental: abordagem tedrica. PPCIRA Disponivel em https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-contralo-

de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianes,/materiais-formativos.aspx )
Janeiro de 2018
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Plano Hospitalar de Emergéncia - Plano de Emergéncia Externa
(Unidade Hospitalar de Portiméo)

Sistema de Ativacdo
* Centro de Orientacio de Doentes Urgentes [CODU] — dnico interlocutar valido para comunicar o alerta ao Chefe de Equipa do Servigo de Urgéncia [SU]
Fase de * 0 Chefe de Equipa do 3U deverd comunicar ao Diretor do SU o alerta do CODU - fase em que € confirmada e caracterizada 2 ocorrénciz e € informado o Diretor da Urgéncia Pediatrica/ Chefe de
Alert Equipa da Urgénciz Pediitrica (caso ocorra envolvimenta peditrico)
* Em caso de ativagdo do Plano de Emergéncia Externa [PEE] — TODOS o= registos dinicos passam a ser executados em papel (incluindo as requisigbes de imagem/analises)
+ Eformade o Gabinete de Crise, 3 quem todas os profissionais t8m de prestar cbediéncia
Fase de * Reunifo dos elementas constituintes do Gabinete de Crize no Gabinete n.26 do 5U
Alarme - Avaliagio do acontedmento e desemvalvimento do nivel de resposta adequado 3 situacio
- Centralizagdo, organizacdo e coardenacio de todas as agbes para resoluglio da emergéncia
* (O Gabinete de Crise ird notificar as diferentes dreas do hespital a informar a situac3o em que se encontra e a dar instrugBes para execucio do PEE
+ Triagem das vitimas no alpendre do 5U com encaminhamento das mesmas através da circuito intra-hospitalar definido | <18 anos - circuito da Urgéncia Pediatrica; £ 18anos - circuito da Urgéncia de
Adultos)
- Equipa para a triagem: 1 médico com experiéncia em emergénciz + 1 enfermeiro com experiéncia em triagem + 1 administrative + 1 assistente operacional
- Trizgem secundaria segundo o Sistema de Triagem de Manchester - Trizgem de Prioridades de Catastrofe
+ Todos os doentes que recorram ao SU passam pela triagem {mesme que ndo sejam vitimas da catastrofe)
+ A derivagdo de doemtes devers ser efetuada para os Servigos de Atendimento Permanente das dreas de residéncia e para o Hospital de Lagos e de Faro [coordenagie efetuada pelo CODU)
+ Transferir todos oz doentes da decisdo dlinica e da UICD] para a5 diversas Unidades de Internamento (em caso de necessidade de ampliacdo do hospital) e ativagdo do Plano de Contingéncia da UCI
* Circuitos Extermos
- xesso 20 53U pela 2.2 entrada (entrada principal)/ saida do SU pela 1.2 entrada Zoma de Triagem Sob o alpendre da Urgéncia Geral
- Parques:
FHSEdS -M.2 /2 = destinam-se = funcionarios Sala de E &neia; UICDZ; Extensia & Sala de Enf des Pré-Atendiment
Execucdo . M.2 5 — destina-se APENAS 25 ambul3ncias + pessoal que exerce fungdes no SU i e EmETREnE s 8 Sl de briEmagem g Enaimenta
. M.26 — destina-se aos familiares (com acesso e saida pela 3.2 entrada) — — - -
_Parque subterrines — coma reserva para acolhimento de familiares Decisda Clinica; IJIElDI: Exten:au.a drea anllga da Pré-stendimente & Carrador
junto ans gabinetes médicos das baleGes
- - Sala de Espera da Admissio; Parque de Estacicnamenta n 25 com apoio de Tenda
* Areas do 5U (centro de Jas) da Prategaa Civil
Sala de Espers de Amareln/Laranja (APENAS se ativagia de Nivel 3)
Zona Preta {de Irrevershveis e Falecidos) Gahinete de Triagem; Area da Casa Martudria; Area do Institute de Medicina Lagal
Fase de *+ Encerramento, pelo Coordenadar do Plane, da stivacio do PEE quando todas a vitimas ja foram admitidas na Unidade Hospitalar de Portim3o efou Lagos
Encerramento + Regresso 20s registos via informatica
+ Debriefing - reunido com todo o pesseal envolvido o qual deve responder s seguintes questdes: "0 gue € gue correw bem neste evento em gque foi activodo o Plano de Emergéncia Externo?”,
“} gque é que podemas melhorar da proxima wvez?” (Morma Hospitalar N.2: 4/NH/CHA, p30]);
Apds o * Elaboragdo, pelo Coordenador do Plang, do Relatario Final com as seguintes informagdes:
f - As circunstincias do evento e ativagdo
Encerramento - O n.%/categoria dos profissionais envolvidos
- 0 n.2 tipo e prioridades das vitimas, indicando os respetivas destinos
- A= respostas dadas pelos profissionais as perguntas acima mencionadas
- A resposta pessoal (do Coordenader do Plzno) sobre o evento

Autor: Porterg, Cliudia”

orientadores: Costa, Paula®*; Santiago, Maria Dulce dos Santos***
* Mestrands — Especializagio Enfermagem Medico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica

** enfermaira Orientadora
*=* Docente Responsavel

{Morma Hospitalar M.2: 4/NH/CHA, 2015)

referéncdia Bibliografica:
Morma Hospitalar 4/MH/CHA (2015). Plane de cotdstrofe externa — unidodes
laneiro de 2018 hespitalares de Portimio e Logos. Portim3o: Centre Hospitalar do Algarve.
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Plaro Hospitalar de Emergéncia - PFlano de Emergiincia Externa
{Unidade Howpitalar de Portimio & Lagos)
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