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Somos aquilo que fazemos consistentemente.

Assim, a exceléncia ndo é um ato, mas sim um habito.
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RESUMO

Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de
Intervencdo Hemodinamica

O presente relatorio surge no ambito da concluséo do ciclo de estudos do Mestrado em
Enfermagem, com o objetivo de descrever e fazer uma analise reflexiva do trabalho
desenvolvido com vista a aquisicdo de Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, bem como as de Mestre.

Este foi fundamentado pela Teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel, concebida
para abordar a incerteza da pessoa a vivenciar uma doenca aguda ou cronica, dada a
imprevisibilidade do curso da doencga.

No decorrer do Estagio Final, realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos, foi
desenvolvido um Projeto de Intervencdo em Servico, sob o tema Transporte Inter-hospitalar
do Doente Critico que culminou na elaborac&o de instrumento de trabalho/registo, Chek-List:
Intervencdo Hemodindmica. Este documento, contendo campos com informagfes
pertinentes sobre a atual situacdo clinica do doente, a preparacdo realizada para a
intervencdo a que serd submetido e o registo de ocorréncias durante o transporte, pretende
contribuir para o aumento da seguranca do doente critico cardiaco com necessidade de
intervencdo hemodindmica, aqguando do seu transporte inter-hospitalar.

A andlise do processo de aquisicdo de competéncias reflete a incorporacdo e a
mobilizacdo de conhecimentos tedricos e praxicos, bem como o crescimento pessoal e

profissional ocorrido durante todo este processo.

Palavras-chave: Enfermagem; Transporte Inter-hospitalar; Doente Critico; Seguranca
do Doente; Competéncias do Enfermeiro Especialista e de Mestre
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ABSTRACT

Inter-hospital Transport of Cardiac Critical Patient in need Hemodynamic

Intervention

This report is part of the conclusion of the studies of the Master in Nursing, and aims to
report and make a reflective analysis of the work developed with a view to the acquisition of
Common and Specific Skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing as well as
those of Master.

This was based on the Theory of Uncertainty in Disease, of Merle Mishel, developed to
approaching the uncertainties of the person experiencing an acute or chronic disease, given
the unpredictability of the course of the disease.

During the Final Stage, carried out in an intensive care unit, was developed a
Intervention Project in service with the theme Inter-hospital Transport of the Critical Patient
which led to the elaboration of a working/registration instrument, Checklist: Hemodynamic
intervention. This document, containing fields with pertinent information about the current
clinical situation of the patient, the preparation made for the intervention to be submitted and
the record of occurrences during the transport, aims to contribute to increase the safety of
critical cardiac patients with need for hemodynamic intervention, during inter-hospital
transport.

The analysis of the competency acquisition process reflects the incorporation and
mobilization of theoretical and praxical knowledge, as well as the personal and professional

growth that occurred throughout this process.

Keywords: Nursing; Inter-hospital transport; Critical Patient; Patient safety; Skills of the
Specialist Nurse and Master;
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INTRODUCAO

O presente Relatorio surge no ambito da concluséo do ciclo de estudos do Mestrado em
Enfermagem pela Universidade de Evora, em associagdo com quatro instituicdes do Ensino
Superior, Instituto Politécnico de Portalegre, Instituto Politécnico de Beja, Instituto
Politécnico de Setubal e Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Este Mestrado, tendo como area de especializagdo Enfermagem Médico-Cirdrgica: a
Pessoa em Situacdo Critica, culmina com a aquisicdo e consolidacdo das competéncias
guer de mestre, quer as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica: a Pessoa em Situacao Critica.

A Ordem dos Enfermeiros [OE] define pessoa em situagao critica como “aquela cuja
vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica”
(OE, 2011 a, p.8656). O doente critico € portanto aquele que necessita de uma intervengao
rapida e eficaz dos profissionais de saude, bem como de uma abordagem sistematizada
sendo preponderante o papel do enfermeiro especialista nesta abordagem, pois segundo a
OE, é este quem “possui competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade” (OE, 2015 a, p.95).

Neste ambito, e de acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, constantes do Regulamento n° 361/2015, os
cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica séo cuidados altamente qualificados,
prestados de forma continua a quem apresente uma ou mais funcdes vitais em risco
imediato de vida, mantendo as suas funcdes basicas. Esta requer uma observacéao, colheita
e procura continua de dados, de forma sistematica e sistematizada, com o objetivo de
conhecer a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicacfes, assegurando uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo (util
(OE, 2015 b). A abordagem ao doente critico, nomeadamente ao doente com enfarte agudo
do miocardio [EAM], exige assim recursos humanos e materiais altamente diferenciados,
gue pelo seu elevado custo e especificidade estdo apenas disponiveis em alguns hospitais
mais centralizados. Daqui advir a necessidade do transporte inter-hospitalar de doentes por
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forma a garantir que todos tenham acesso a cuidados de saude apropriados a sua situacao
clinica.

Apesar de ser um procedimento comum, o transporte inter-hospitalar de um doente
critico podera constituir risco adicional para ao doente, dado nao ser isento da ocorréncia de
eventos adversos que possam agravar o seu estado clinico (OM & SPCI, 2008).

A seguranca do doente no decorrer deste procedimento podera ficar comprometida por
multiplos fatores, nomeadamente ao nivel da comunicacdo. Neste ambito, propomo-nos ao
desenvolvimento de um Projeto de Intervencdo em Servico [PIS] que visa colmatar uma
necessidade identificada no contexto da prética.

Este culminou na elaboragdo de um instrumento de trabalho/registo, ‘Check-List:
Intervengdo Hemodindmica’, com o intuito de aumentar a seguranga do doente critico
cardiaco com necessidade de intervencdo hemodinamica, aquando do seu transporte inter-
hospitalar.

O PIS foi desenvolvido segundo a metodologia de projeto. “Esta metodologia através da
pesquisa, andlise e resolucdo de problemas reais do contexto € promotora de uma pratica
fundamentada e baseada na evidéncia” (Ruivo & et al, 2010, p.2).

Como forma de dar visibilidade ao trabalho desenvolvido na pratica diaria, tem sido
reconhecida ao longo dos tempos a importancia da aplicagédo e desenvolvimento das teorias
e modelos cientificamente fundamentados pois para além de conduzirem a uma reflexdo

sobre esta, também fundamentam a tomada de decisdo. “...ndo0 existe pratica de
enfermagem sem uma teoria que a suporte, que a modelize” (Nunes, 2008, p.6).

No decorrer da sua pratica, o enfermeiro acaba por eleger determinadas teorias em prol
de outras, por considerar que estas se coadunam melhor a uma dada situagdo em particular
(George. 2000). Para a fundamentacdo de todo o trabalho desenvolvido, optamos por
escolher uma teoria que norteasse a pratica clinica de um modo claro, objetivo e concreto
em situagdes agudas, utilizando como referencial teérico de enfermagem a Teoria de Médio
Alcance de Merle Mishel, a Teoria da Incerteza na Doenca, por considerarmos ser esta a
gue melhor se adapta a pessoa em situacao critica, alvo dos nossos cuidados.

Um relatdrio consiste num documento que permite “sistematizar, organizar e interpretar
grandes quantidades informacao sob a forma de sintese, transmitindo ndo s6 a informacao
como a sua conversdo em conhecimento” (Ruivo et al., 2010, p.32).

Este documento reflete todo o trabalho desenvolvido ao longo de trés semestres de
estudo, pesquisa cientifica e praxis clinica no decurso de dois estagios, Estagio | e Estagio

Final, com vista a aquisi¢ao e consolidacdo de competéncias.

Mestrado em Enfermagem 14



Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

“As competéncias sdo obtidas ou desenvolvidas durante o processo de aprendizagem
do estudante e representam uma combinac¢do dindmica de conhecimentos, competéncias e
habilidades desenvolvidas” (Zangao & Mendes, 2015, p.288).

Sendo este um processo dindmico, para a aquisicdo de determinada competéncia, €
necessario mobilizar recursos individuais tais como 0s conhecimentos anteriormente
adquiridos, referencial de valores, atitudes e capacidades individuais, concretizando-as num
determinado contexto, 0 que requer uma interagcao constante entre a pessoa e o contexto da
pratica.

Este Relatério tem como objetivo primordial descrever e fazer uma andlise reflexiva
sobre as atividades desenvolvidas com vista & aquisi¢cdo e consolidacdo das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlargica: a Pessoa em Situacdo Critica, bem como as de Mestre em
Enfermagem.

Como objetivos especificos definimos:

- Refletir de forma estruturada sobre o0s aspetos conceptuais que fundamentam a
Enfermagem coadunando-os com a pratica de cuidados;

- Descrever e analisar as atividades desenvolvidas no decorrer do Estagio Final,
nomeadamente para a concretizagdo do PIS;

- Analisar criticamente a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, bem como as
competéncias de Mestre em Enfermagem.

Estruturalmente, este Relatério, encontra-se dividido em trés capitulos.

No primeiro surge o Enquadramento Conceptual que o orienta e suporta, onde é feita
uma abordagem a teoria de médio alcance de Merle Mishel, a sua interligacdo com os
conceitos metaparadigmaticos e a sua coadunacédo na pratica. Neste capitulo consta ainda
uma breve abordagem a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem, a pessoa em
situacdo critica, particularmente aquela com EAM, o cateterismo cardiaco e por ultimo o
transporte inter-hospitalar da pessoa em situacao critica.

Segue-se 0 segundo capitulo, Estagio Final, que contempla a caracterizagdo do servigo
onde este decorreu, a Unidade de Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira [UCIDEM] do
Hospital Doutor José Maria Grande [HDJMG], bem como o PIS desenvolvido ao longo de
todo o estagio. Este foi dividido em varios subcapitulos explanado todo o projeto,
nomeadamente: suporte do projeto de intervencao: uma revisao integrativa, diagnéstico da
situacdo, definicAo de objetivos, planeamento, execucdo e avaliacdo, e por Udltimo a
divulgacéo dos resultados.
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No terceiro capitulo € feita a analise da aquisicdo de competéncias e inclui a andlise da
aquisicdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a Pessoa em
Situacao Critica e das Competéncias de Mestre em Enfermagem.

Por fim surge a concluséo, as referéncias bibliograficas utilizadas, os apéndices e os
anexos referenciados ao longo de todo o trabalho.

Este Relatorio foi redigido ao abrigo do novo Acordo Ortografico e a referenciagdo

bibliografica assenta nas Normas da American Psychological Association, 6.2 Edi¢ao.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A Enfermagem como profissdo deu o0s seus primeiros passos com o trabalho
desenvolvido por Florence Nightingale ao fundar a ‘Nithghtingale Scool for Nurses’, em
1860, em Londres, criando um sistema baseado na formacao, treino, disciplina e dedicacao.
Ja na altura, as enfermeiras procuravam desenvolver um corpo de conhecimentos soélidos
que lhes guiasse a pratica profissional e também o seu reconhecimento enquanto profissdo
(George, 2000). Estava assim aberto o caminho a producdo de conhecimento cientifico
iniciando-se a era da Investigacdo em Enfermagem, necessaria ao reconhecimento da
enfermagem enquanto ciéncia e disciplina.

Em meados dos anos 70, verificando-se que a enfermagem carecia de fundamentos
conceptuais e enquadramentos tedricos que a sustentassem, comecaram a surgir muitas
das atuais teorias de enfermagem. Na década de 80 assistiu-se a passagem do periodo de
pré-paradigma para o periodo de paradigma em que estes modelos vieram fornecer
diferentes perspetivas e contributos a enfermagem (George, 2000).

Kuhn, em 1970, foi o primeiro a designar como metaparadigmaticas as realizacdes
cientificas que geram modelos e orientam 0 desenvolvimento de pesquisas em busca de
solucdes para os problemas por elas suscitados (Smith & Liehr, 2008).

O Metaparadigma constitui o nivel mais abstrato do conhecimento. Para Fawcett, este
determina os principais conceitos que envolvem o contelddo e o ambito da disciplina,
identificando o dominio e todos os fendmenos de interesse (Fawcett, 2005). Segundo a
mesma autora, um conceito pode ser entendido como uma palavra ou frase que sintetiza
algo que percebemos ou pensamos, considerando-os constituintes linguisticos que
fornecem imagens mentais sobre as propriedades ou caracteristicas basicas de um
determinado fendmeno, simplificando a comunicacdo e a sua compreensao.

Os conceitos metaparadigmaticos propostos por Fawcett para a enfermagem foram:
pessoa, ambiente, saude e enfermagem. A pessoa, representando um individuo, uma
familia, uma comunidade ou humanidade, € o recetor do cuidado de enfermagem; a salde
representa um estado de bem-estar para o cliente; o ambiente foi definido como o que o
rodeia externamente e a enfermagem como ciéncia e arte da disciplina (George, 2000).

Em 2001, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros definiu

pormenorizadamente esses quatro conceitos, postulando que:
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- a saude consiste num estado e numa representacdo mental da condi¢c&o individual, do
controlo do sofrimento, do bem-estar fisico e conforto emocional e espiritual da pessoa. A
saude ndo pode ser considerada o oposto da doenca dado o seu caracter subjetivo inerente
a percecdao individual de cada um. Trata-se de um processo continuo e dinamico, na procura
de equilibrio constante de acordo com cada situacdo vivenciada (OE, 2012 b).

- a pessoa €& um ser bio-psico-social, uno, indivisivel, com dignidade e
autodeterminacao préprias, com comportamentos baseados em valores, crencas e desejos
de natureza individual. Influencia e é influenciada pelo meio ambiente onde vive e se
desenvolve, pois é na interacdo com este que a pessoa faz a sua procura pelo equilibrio e
harmonia, atendendo ao seu proprio projeto de vida (OE, 2012 b).

- 0 ambiente em que cada pessoa vive e se desenvolve é composto por agentes
humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais que condicionam e
influenciam os estilos de vida, refletindo-se este no conceito de saude. Na prestacdo de
cuidados, o enfermeiro deve ter presente a complexa interdependéncia da pessoa com o
préprio ambiente para melhor dirigir o seu foco de intervencéo (OE, 2012 b).

- 0s cuidados de enfermagem centram-se na relacao interpessoal entre enfermeiro e a
pessoa/ familia/ comunidade. Ambas as partes possuem quadros de valores, crengas, e
desejos, influenciados pelo seu préprio ambiente. No entanto, a relagéo estabelecida deve
ser empatica, assertiva e de profunda compreensao e respeito pelo outro, numa perspetiva
multicultural e de abstencao de juizos de valor relativamente a pessoa/ familia/ comunidade.
A relacdo terapéutica estabelecida com a pessoa/familia deve desenvolver-se e fortalecer
ao longo de um processo dinamico, no respeito pelas suas capacidades e valorizacao do
seu papel, tornando-a o0 mais proactiva possivel no seu projeto de saude (OE, 2012 b)

Estes quatro conceitos basicos metaparadigmaticos de enfermagem mantiveram-se
inalterados ao longo do tempo, continuando ainda nos dias de hoje, a ser os principais
conceitos de organizagdo para a enfermagem enquanto disciplina e profissdo (Tomey &
Alligood, 2004).

1.1 A TEORIA DA INCERTEZA NA DOENCA

Atualmente, a pratica de cuidados de enfermagem assenta em modelos teoricos e/ou
teorias de enfermagem, que concorrem para 0 desenvolvimento da profissdo e para o
aumento da qualidade dos cuidados prestados. Tem sido reconhecida ao longo dos tempos
a importancia da aplicacdo e desenvolvimento das teorias e modelos cientificamente

fundamentados como forma de dar visibilidade ao trabalho desenvolvido na prética diéria,
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pois para além de conduzirem a uma reflexdo sobre esta, também fundamentam a tomada
de decisdo. Para Nunes (2008), “ndo existe pratica de enfermagem sem uma teoria que a
suporte, que a modelize” (p.6).

A palavra teoria tem a sua origem no grego e significa “ver’. Assim sendo podera
definir-se teoria como uma forma particular de ver um determinado fenémeno relativo a uma
disciplina de um modo organizado. (Smith & Liehr, 2008)

As teorias variam de acordo com 0 seu grau de abstracdo, sendo as grandes teorias as
mais abstratas e amplas, mas menos abstratas que os modelos concetuais, em oposicao as
teorias de médio alcance que sao mais concretas, concisas e restritas (Fawcett, 2005).
Estas, pela sua multiplicidade, fornecem perspetivas diferentes dos conceitos
metaparadigmaticos de enfermagem (saude, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem),
oferecendo uma concecdo precisa dos fendbmenos, produzindo saber tedrico aplicavel a
investigacdo e a pratica, conduzindo a uma maior percecdo da sua esséncia (George,
2000).

Uma teoria de médio alcance, também denominada de teoria da pratica, carateriza-se
por um “conjunto menos abstrato de conceitos relacionados, que propde uma verdade
especifica dos pormenores da pratica de enfermagem (...) incluem caracteristicas da
pratica, como a situacdo ou estado de salde, populacdo de doentes ou grupo etério,
localizacdo ou area préatica e acdo da enfermeira ou a intervencdo e resultado proposto”
(Tomey & Alligood, 2004, p.735). As teorias de médio alcance, por incorporarem um foco de
interesse mais limitado, sdo encorajadoras para a pratica de enfermagem pois produzem
conhecimento para a enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). De acordo com estas autoras,
a pratica baseada na teoria facilita uma perspetiva sistematica de raciocinio, valorizando o
pensamento critico e a tomada de decisdes pelo que consideramos pertinente enquadrar
todo o trabalho desenvolvido a luz de uma Teoria de Médio Alcance, optando por nos focar
na Teoria de Merle Mishel, ‘Uncertainty in lllness Scale’ ou Teoria da Incerteza na Doenga.

A escolha recaiu sobre esta teoria, dado o contexto da prestacdo de cuidados, uma
Unidade de Cuidados Intensivos, as caracteristicas do proprio doente critico, bem como a
instabilidade da sua situacdo clinica. Neste contexto surge o conceito de incerteza
relacionado a imprevisibilidade do inicio da doenca, a duracédo e a intensidade dos sintomas,
situacdes de risco de vida eminente, ou quando ha dificuldade em esclarecer ou identificar a
propria doenca, constituindo esta uma fonte de incerteza (Tomey & Alligood, 2004).

Em 1988, Mishel assumiu a incerteza como conceito principal da sua teoria definindo-a
como “a incapacidade de determinar o significado dos eventos relacionados com a doenca.
E um estado cognitivo criado quando o individuo ndo pode estruturar ou categorizar um

evento da doenga por causa da insuficiéncia de pistas” (Smith & Liehr, 2008, p.55). Essa
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incerteza ocorre dada a incapacidade do individuo ou familia em determinar o decurso dos
eventos relacionados com a doencga ocorrendo isso quando os decisores ndo conseguem
atribuir valor definitivo a objetos ou eventos e/ou sdo incapazes de prever os resultados
finais com precisédo (Tomey & Alligood, 2004), muitas das vezes motivada por informacao
inadequada ou auséncia da mesma.

A Teoria original, publicada em 1988, assenta hum modelo linear suportado por trés
pilares basilares: antecedentes de incerteza, processo de apreciagdo da incerteza e lidar
com a incerteza.

Segundo Tomey & Alligood (2004), poderdo existir antecedentes que poderdo
influenciar e ou potenciar o modo como a incerteza se apresenta, nomeadamente as
capacidades cognitivas do individuo, que podem estar alteradas interferindo na capacidade
de clareza no raciocinio e definicdo. Também o desconhecimento e a incongruéncia devido
a escassez, sobrecarga ou conflito de informacdes, e o impacto social relativamente a
algumas doencas crénicas acarretam incertezas que influenciardo o modo como o0s
individuos vivenciam o seu processo de doenca. Ainda de acordo com estas autoras, as
interagbes entre o doente/familia e os cuidadores de salde, neste caso 0s enfermeiros
relativamente ao modo de comunicagdo e conteldo da informagéo transmitida, constitui
outra fonte de incerteza, sendo esta mediada pelo nivel de confianca depositado pelo
doente/familia no enfermeiro responsavel pelo prestacao de cuidados.

A incerteza tanto pode ser vista como uma oportunidade ou como um perigo, consoante
se considere um resultado positivo ou negativo. A incerteza é tida como positiva
principalmente através da ilusdo, mas a inferéncia pode igualmente apreciar a situacéo
como um resultado positivo.

A pessoa hospitalizada, quer seja uma situacdo aguda ou cronica, sente-se fragilizada e
vivencia momentos de grande incerteza e de dor, ndo so fisica como também psicoldgica,
traduzindo-se muitas das vezes em medo ou desespero. A ansiedade, depressdo, angustia,
a diminuicdo da qualidade de vida, do grau de dependéncia nos auto-cuidados e relactes
familiares s@o consequéncias que poderdo advir de uma situacdo de incerteza, podendo
interferir com a ades&o ao tratamento e com o processo motivacional da pessoa.

Na sua teoria Mishel contempla os fornecedores de estrutura, constituindo estes o
recurso fundamental para assistir a pessoa na interpretacéo dos estimulos, desempenhando
os prestadores de cuidados, particularmente os enfermeiros, um papel fundamental em todo
esse processo pois, através da informacdo dada e do grau de confianca estabelecido
minimizam diretamente a incerteza do individuo, ajudando-o na interpretacéo do significado
dos eventos e reforcando indiretamente o seu quadro de estimulos (Tomey & Alligood,
2004).
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Mais tarde, em 1990, Mishel reconcetualizou a sua Teoria, explorando e aprofundando
a compreenséo da totalidade da experiéncia humana em associacdo com a Teoria do Caos
(Tomey & Alligood, 2004). Estes contributos trouxeram uma nova perspetiva a teoria
permitindo & autora perceber a forma como a doenca provoca desequilibrios nas pessoas e
como estas reagem, assimilando a incerteza na doengca com a descoberta de um novo
sentido para a vida, dando-lhe uma nova orientacdo. Foi incluida também a importancia ndo
sO da aceitagdo do pensamento probabilistico, como a capacidade da pessoa em confiar
Nos recursos sociais e nos enfermeiros como fornecedores de estrutura, mantendo-se este
Ultimo ponto da Teoria da Incerteza na Doenca original para a reconcetualizada.

Segundo Mishel, se a incerteza for encarada como uma etapa normal da vida, pode
tornar-se uma forga positiva para multiplas oportunidades. Para o conseguir, a pessoa
devera desenvolver o pensamento probabilistico, que Ihe permitira examinar possibilidades
e considerar meios para as experienciar, aumentando assim 0 seu leque de respostas a
varias situacdes e percebendo que a sua condicdo pode mudar a cada dia.

O acesso a informacédo torna-se primordial nestes momentos de grande incerteza e
ansiedade, podendo dar uma grande ajuda ao doente no seu processo de recuperacao
ajudando-o a sentir que tem controlo sobre a sua situacao (Colliere, 1999).

A comunicacgdo € uma habilidade que todas as pessoas, especialmente os profissionais
de saude deviam dominar, reconhecendo também em todo o processo de comunicacao,
fatores que a dificultam e mecanismos que a tornam eficiente. O enfermeiro, no decorrer da
sua pratica, desenvolve habilidades de comunicacdo e escuta que lhe permitem estar
disponivel para a pessoa e estabelecer com ela uma relagédo de ajuda, sendo facilitadora da
compreensao do outro.

Todos os profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, devem ser detentores
de competéncias interpessoais e comunicacionais, assim como ter uma visdo mais ampla do
cuidar, com destaque para a dimenséo social e psicologica da doenga. O doente deve ser
encarado como um ser Unico, inserido no seu contexto cultural, social e espiritual, assim
como as suas vivéncias pessoais. Deste modo, a informacéo e a forma de a comunicar tem
de ir ao encontro da individualidade de cada um e das suas necessidades, desmistificando a
doencga contribuindo assim para diminuir a ansiedade e a incerteza do doente.

Apesar dos quatro conceitos metaparadigmaticos de enfermagem néo se encontrarem
formalmente explicitos na teoria Mishel, eles estdo implicitamente presentes. O
individuo/familia constituem o foco central da atuacdo do enfermeiro e o alvo da prestacao
de cuidados. A interacdo deste com 0 meio envolvente repercute-se no seu sistema de
saude podendo resultar em dano ou evento adverso, traduzindo-se este num desequilibrio

denominado de doenca. Esta pode tratar-se apenas de uma situacdo aguda, breve e de
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rapida resolucdo ou pode prolongar-se no tempo constituindo todo o processo de
diagnéstico e tratamento um foco de incerteza para o individuo, extensivel a sua familia. Os
cuidados de enfermagem e o enfermeiro surgem como resposta as necessidades do
individuo/familia a vivenciarem momentos de grande incerteza, facilitando o processo de
incorporacao desta, ajudando-os a desenvolver estratégias de ‘coping’ para assim se
adaptarem positivamente a nova situacao.

Para tal € necessario que a pessoa/familia se sinta apoiada por prestadores de
cuidados crediveis e seguros, que transmitam esperanca, centrando-se no reconhecimento
da incerteza e na sua gestdo, através da capacidade de formacdo de pensamento
probabilistico (Tomey & Alligood, 2004).

O transporte inter-hospitalar do doente critico podera constituir um momento gerador de
grande ‘stress’, acrescendo as incertezas ja sentidas pelo doente. Na 6tica da pessoa que é
transferida, a segurancga transmitida pelo enfermeiro que o acompanha, gera um sentimento
de confianca, facilitando o processo de ‘coping’ positivo e esperancoso para a sua
recuperacdo. Com o desenvolvimento de uma ‘Check-List’ que facilite e simplifique o
processo de comunicacdo e documente as ocorréncias durante todo o processo de
transferéncia inter-hospitalar de doente critico cardiaco, pretendemos aumentar o
sentimento de seguranca e certeza do doente e facilitar o seu processo de adaptagédo a
nova situacdo. Todo este processo de olhar a situacdo com uma nova visdo permite a
aceitacdo da incerteza deixando esta de ser um perigo para ser vista como uma

oportunidade.

1.2 A QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A procura da qualidade dos cuidados de saude e a implementagdo de sistemas de
melhoria continua da qualidade €é uma tarefa multiprofissional apoiada tanto por
organizacdes internacionais (Organizacdo Mundial de Saude e Conselho Internacional de
Enfermeiros) como por organiza¢gdes nacionais (Conselho Nacional da Qualidade e OE).

Segundo a Direcdo Geral da Saude [DGS] (2015 a), citando Saturno et al. (1990), a
Qualidade em Saude pode ser definida como “a prestagao de cuidados de saude acessiveis
e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e
consiga a adesdo e satisfagdo do cidadao” (p.16), implicando também o melhor
desempenho possivel dos profissionais e a adequacdo dos cuidados de saude as

necessidades e expectativas de cada cidadao.
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Neste contexto € da responsabilidade dos profissionais de saude, nomeadamente dos
enfermeiros, a implementacao de uma préatica baseada na evidéncia cientifica, com vista a
melhoria constante dos cuidados de enfermagem. Esta premissa vai ao encontro do definido
pela OE no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Artigo 8°,
que refere que o enfermeiro especialista “baseia a sua praxis clinica especializada em
solidos e validos padrées de conhecimento” (OE, 2011 a, p.8649).

Segundo a OE, uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia € aquela que
incorpora a melhor evidéncia cientifica existente, quer qualitativa quer quantitativa,
conjugada com a experiéncia, opinido de peritos e os valores e preferéncias dos utentes,
tendo em conta os recursos disponiveis (OE, 2006 a).

“Se o cuidado é a nossa pratica (que se carateriza por agdes e comportamentos do
cuidar), entdo esse é o nosso conhecimento” (Nunes, 2008, p.15). A mesma autora afirma
ainda que “a pratica nao é a enfermagem” mas sim o modo pelo qual é usado o
conhecimento de enfermagem.

O conhecimento em Enfermagem tem a sua base numa fundamentacao cientifica da
disciplina incorporando o resultado da interse¢cdo com outras areas do saber, como a ética,
a moral e a legislacdo que regulamenta a profissdo (OE, 2015 a), nomeadamente o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE]. Este constituiu o primeiro
disposto juridico do exercicio profissional da enfermagem em Portugal, publicado em
Decreto-Lei n.° 161/1996, a par do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, inicialmente
Decreto-Lei n°104/98, republicado agora em anexo a Lei n.° 156/2015, de 16 de
setembro, apdés a sua segunda alteracdo, aplicando-se no seu todo e a todos o0s
enfermeiros, em todos 0s contextos.

Tal como consta no artigo 4° do REPE:

“‘Enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e
aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade

funcional tdo rapidamente quanto possivel” (OE, 2015 a, p.99).

O REPE define ainda os conceitos de enfermeiro, enfermeiro especialista e cuidados de
enfermagem. Como tal, enfermeiro é o profissional habilitado com o curso de enfermagem e
titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacédo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade,
aos niveis da prevenc¢ao primaria, secundaria e terciaria. O enfermeiro especialista é aquele

gue detém curso de especializacdo em enfermagem, que o habilita a prestar cuidados de
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enfermagem especializados na area da sua especialidade, para além de cuidados de
enfermagem gerais (OE, 2015 a).

Os cuidados de enfermagem baseiam-se na relacao terapéutica entre o enfermeiro e a
pessoa/comunidade tendo em consideracdo o projeto de saude de cada individuo ao longo
de todo o ciclo vital procurando “prevenir a doenga e promover 0s processos de
readaptacao, procurando a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizacdo das atividades da vida, a adaptagéo funcional aos défices e a
adaptacéo a multiplos fatores” (OE, 2012 b, p.11). Na sua pratica diaria, o enfermeiro deve
incorporar os principios éticos de beneficéncia, autonomia, justica e equidade e ainda o
respeito pela privacidade e confidencialidade, enunciados integrantes do Codigo
Deontologico da profisséo.

O enfermeiro assume as responsabilidades inerentes as intervencdes de enfermagem
gue realiza, independentemente de serem autbnomas ou interdependentes. Como tal, no
decorrer do processo de tomada de decisdo e na implementacao dos cuidados planeados, 0
enfermeiro devera incorporar na sua pratica os resultados da investigacdo, e ainda
reconhecer que a producdo de guias orientadoras baseadas na evidéncia constitui uma das
bases fundamentais para a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2012,
b).

Os enunciados descritivos dos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem
constituem as premissas orientadoras para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem. Foram, assim, definidas seis categorias para os padrfes de qualidade: a
satisfacdo do cliente, a promocao da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e 0
auto cuidado, a readaptacéo funcional e a organizagdo dos cuidados de enfermagem. E com
base nestas seis categorias que o enfermeiro deve assentar a sua pratica, com o intuito de
atingir a maxima qualidade dos cuidados prestados (OE, 2012 b).

Consideramos que a melhoria continua da qualidade é um projeto dinamico que
depende nao s6 da dedicacdo de todos os enfermeiros, como também dos restantes
técnicos de salude e das préprias instituicbes de salde. A prestacdo de cuidados de
gualidade, para além de uma responsabilidade institucional para com a populacdo, para 0s
profissionais de salde e em particular para os enfermeiros, trata-se de uma
responsabilidade para com o cidadéo (OE, 2012 b).

Os enfermeiros devem desempenhar um papel crucial na promog¢do da qualidade de
cuidados através da identificacdo de situagcfes de risco bem como na analise, proposta e
aplicacao de solucbes para os problemas encontrados, tendo particular atencéo a protecéo
dos grupos de maior vulnerabilidade (OE, 2006 b) como € o caso da pessoa em situacao

critica durante o processo de transicdo de cuidados. O nivel e qualidade dos cuidados
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assegurados durante todo o processo de transferéncia deve ser o mesmo que o doente
detinha no servico onde se encontrava, devendo o transporte do doente critico ser
considerado como uma extenséo da unidade de saude (OM & SPCI, 2008)

Também as organizacbes tém a obrigacdo ética de promover e salvaguardar a
seguranca dos clientes, dada a sua responsabilidade institucional, reduzindo os riscos e
prevenindo a ocorréncia de eventos adversos, valorizando a dimensdo formativa e
desenvolvendo programas organizacionais que promovam a seguranca dos cuidados,
destacando a sua importancia (OE, 2006 b).

Da deontologia profissional destaca-se (artigo 97°, alinea a), o dever do enfermeiro
“exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito
pela vida, pela dignidade humana, pela saude e bem-estar da populagdo adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de Enfermagem” (OE,
2015 a, p.78). Para tal, o enfermeiro deve procurar “adequar as normas de qualidade dos
cuidados as necessidades concretas da pessoa”’ (OE, 2015 a, p.86).

O PIS desenvolvido no decorrer do Estagio Final (explanado no préximo capitulo), visa
ser um projeto promotor da melhoria continua da qualidade na prestacédo de cuidados ao
doente critico cardiaco com necessidade de transporte inter-hospitalar para realizacao de
intervengcdo hemodindmica, na medida em que pretende uniformizar a prestacdo de
cuidados no decorrer deste processo e aumentar a seguranca do doente durante o

transporte inter-hospitalar, contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos cuidados.

1.3 A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM PATOLOGIA CARDIACA — O
ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

As doencas do aparelho circulatério, comumente designadas por doencas
cardiovasculares [DCV] constituem atualmente uma preocupacdo vetorial na politica da
saude nas sociedades modernas, dado o forte indice de morbilidade e mortalidade, bem
como o grande investimento em recursos de saude que estas tém implicado. Em Portugal, a
par do gque acontece em toda a Unido Europeia, estas constituem a primeira causa de
morte, apesar da tendéncia decrescente das taxas de mortalidade nas duas Ultimas
décadas, tendo em conta o aumento do envelhecimento da populagéo, persistindo no
entanto desigualdades geograficas em relacdo a mortalidade devido a doencas
cardiovasculares. Os Ultimos dados estatisticos do Programa Nacional para as Doencas
Cérebro-Cardiovasculares - 2017, revelam que entre 2011 e 2015 houve um aumento de

26% dos internamentos por doengas do coracdo (DGS, 2017a).
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No entanto, este documento refere também que os indicadores de mortalidade
associados as doencas do aparelho circulatério tém vindo progressivamente a diminuir
sendo, em 2015, 29,7% a percentagem de ébitos por doencas do aparelho circulatério, um
dos melhores valores das Ultimas décadas. (DGS, 2017 a).

As DCV sédo um conjunto de distarbios que ocorrem quer no coracao que nos vasos
sanguineos e incluem: doenca cardiaca coronaria; doencas cerebrovasculares, doenca
arterial periférica, doenga cardiaca reumatica; cardiopatia congénita; trombose venosa
profunda e embolia pulmonar (WHO, 2017).

A doenca isquémica cardiaca, englobando diferentes formas de apresentacao clinica,
incluindo o EAM e as doengas cerebrovasculares, com maior expressdo para o acidente
vascular cerebral, constituem geralmente eventos agudos, por si SO de grande relevancia
devido a taxa de mortalidade e comorbilidade a elas associadas. A causa mais comum para
estas ocorréncias € a aterosclerose, caracterizada pela deposicao de gordura nas paredes
internas dos vasos sanguineos, nomeadamente nos que fornecem o aporte sanguineo ao
coracao e ao cérebro.

A presenca de um, ou a combinacdo de vérios fatores de risco comportamentais tais
como, dieta rica em sal e gorduras, uso de tabaco e alcool, inatividade fisica, a par da
obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, dislipidémia, ‘stress’ e fatores hereditarios,
predispdem a uma maior ocorréncia de DCV.

Outros determinantes subjacentes das DCV, reflexo das principais forgas que
impulsionam a mudanca social, econ6mica e cultural sdo a globalizacdo, urbanizacéo,
pobreza e o envelhecimento da populagéo (WHO, 2017).

Os Sindromes Coronarios Agudos [SCA] poderdo apresentar-se sob trés formas:
Angina Instavel; Enfarte Agudo do Miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST
[EAMSST] e Enfarte Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
[EAMCST]. Todas estas entidades clinicas tém por base um processo fisiopatologico
comum, a aterosclerose, ocorrendo na maior parte das vezes a rotura ou erosao ao nivel da
placa de ateroma que reveste o interior das artérias coronarias, 0 que podera originar uma
hemorragia local e edema com consequente diminuicdo do didmetro interior da artéria;
contracao do musculo liso arterial, agravando ainda mais a restricao do Iimen arterial ou a
formacdo de trombos na superficie da placa de ateroma originando obstrugdo parcial ou
total do limen da artéria ou fendmenos embdlicos distais. (INEM, 2012). A interrupcéo do
aporte sanguineo coronario numa determinada area cardiaca ou a diminuicdo do fluxo
sanguineo coronario provoca isquémia do miocéardio e, quando muito prolongada, pode

provocar danos importantes ao nivel do musculo cardiaco.
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7

Angina é o termo utilizado para descrever uma dor ou desconforto causada por
isquémia do miocardio, encontrando-se habitualmente localizada no centro do térax e
definida como um aperto. Tal como acontece nas situacbes de EAM, a dor/desconforto
podera irradiar para 0 pesco¢o, para ambos 0s membros superiores (mais comum no
esquerdo), para as costas ou para o epigastro. Em muitos casos esta dor é frequentemente
descrita como um incomodo e ndo como uma dor propriamente dita. A angina é por vezes
acompanhada de eructagbes e nestas circunstancias pode ser falsamente interpretada
como patologia do foro digestivo. (INEM 2012).

Este desconforto ocorre quando o fornecimento de oxigénio ao musculo cardiaco €
insuficiente relativamente aquele que € necessario para manter a tensdo deste no tecido do
miocardio. Esta situagdo da origem a respiragdo anaerobica resultando um desequilibrio
entre o fornecimento de oxigénio e a sua necessidade, ocorrendo assim isquémia.

Uma dor com estas caracteristicas, que podera estar associada a fatores emocionais ou
podera ser provocada pelo esforco fisico, cessando nos primeiros 2 a 10 minutos de
descanso, é uma angina estavel e ndo um SCA.

A angina instavel é definida pela presenca de uma ou mais das seguintes situacoes:

- aparecimento recente de sintomas de angina (has 2 a 4 semanas anteriores);

- alterag&o dos sintomas, ou seja o desconforto torna-se mais frequente, desencadeado
por esfor¢os progressivamente menores;

- pode surgir de forma recorrente e imprevisivel sem que exista relacdo direta com o
esforco. Estes episddios poderdo durar alguns minutos e aliviar espontaneamente ou
responder a administracdo de nitratos sublinguais, podendo surgir novamente nas horas
seguintes.

A angina instavel caracteriza-se por uma dor muito semelhante & do EAM mas sem
evidéncia eletrocardiografica ou laboratorial de enfarte, ou seja, os valores da enzimologia
cardiaca sdo habitualmente normais, dado que a libertacao de troponinas € minima ou nula
e 0 eletrocardiograma [ECG] na maior parte dos casos se apresenta normal. Podera
evidenciar-se alguma alteracdo eletrocardiografica inespecifica como a inversdo da onda T,
ou ainda ocorrer infradesnivelamento do segmento ST, revelador de existéncia de alguma
isquémia no miocardio. Especificamente esta Ultima alteracdo eletrocardiografica é sinal de
risco acrescido para a ocorréncia de outros episédios corondrios em doentes com angina
instavel.

O EAM apresenta-se geralmente como uma dor torécica, forte, tipo aperto, sentida no
centro do térax ou no epigastro, com duracdo superior a cerca de 30 minutos. Esta dor, com
carateristicas semelhantes as da angina, podera irradiar para a garganta, mandibula, ambos

0S membros superiores, torax ou epigastro. Tal como acontece na angina poderdo ocorrer
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outras manifestagdes associadas que incluem nduseas e vomitos e eructacdes podendo ser
inicialmente confundido com problema gastrico.

O EAMSST caracteriza-se pela presenca de dor toracica sugestiva de EAM, auséncia
de alteracOes eletrocardiograficas ou alteacdes inespecificas como é o caso de depressao
do segmento ST ou inversdo da onda T, e exames laboratoriais que comprovem a libertacédo
de troponinas (com ou sem concentracées plasmaticas de enzimas cardiacas), indicando
portanto lesédo do miocardio. Nesta situagdo € provavel que a oclusédo da artéria tenha sido
parcial, ao contrario do que acontece no EAMCST em que a oclusdo € completa e muitas
das vezes subita. E a quantidade de troponinas e biomarcadores cardiacos libertados que
reflete a dimenséo da lesdo miocardica.

ApOs este evento, a maioria dos doentes mantém risco elevado de progressédo para
ocluséo coronaria total, lesdo miocardica mais extensa ou mesmo morte subita por arritmia.
O risco € mais elevado nas primeiras horas, dias e meses ap6s o episodio, diminuindo
progressivamente com o tempo. Nos Anexos n° 1 e n® 2 podem-se consultar a classificacédo
clinica dos diversos tipos de EAM e os critérios usados para os diagnosticar, propostos
pelas sociedades cientificas ESC/AHA/ACC e WHO.

A decisdo de tratamento de um SCA depende da apresentagdo e das manifestagcdes
clinicas. O EAMCST é sempre acompanhado com alteracdes ao nivel do tracado
eletrocardiografico visualizando-se no ECG de 12 derivagcdes supradesnivelamento do
segmento ST ou bloqueio de ramo esquerdo, sendo esta a base do diagnostico, como

esquematizado na Figura n°1.

Figura n®1 — Sindromes Coronarios Agudos

SiNDROMES CORONARIOS AGUDOS

Sinais e Sintomas de SCA J

r ECG 12 deriv.

Supra-desnivelamento de ST Outras alteragées no ECG
(8ST) l (ou ECG Normal)

' EAM s/ SST J Al

EAM c/ SST Se Tropeninas (T oul) pes Se Tropeninas (T ou | neg

‘t. SCA- EAM s/SST

Factores de Risco elevado:

*  Alteragdes dinamicas do ECG
Infra-desnivelamento de ST
Instabilidade hemodindmica ou arritmia
DM

Fonte: INEM (2012)
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Estes achados eletrocardiogréaficos indicam lesdo do musculo cardiaco em evolugao por
oclusdo aguda completa de uma artéria coronaria. Durante a fase aguda existe risco
substancial de ocorréncia de taquicardia ventricular, fibrilagdo ventricular e morte subita,
considerando-se este um doente critico.

As recomendacfes emanadas pela AHA e ACC para o tratamento do EAM incluem
medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas. Dentro das ndo farmacologicas incluem-se
repouso no leito, monitorizacdo eletrocardiografica continua para os doentes com dor
toracica em repouso, oximetria de pulso ou gasometria se hipoxemia para confirmar a
saturagdo de oxigénio. O tratamento farmacoldgico inicial compreende medidas dirigidas
aos sintomas e as causas. Os farmacos preconizados sdo os nitratos, a morfina, o acido
acetilsalicilico, o clopidogrel, a heparina e aporte de O2 suplementar se cianose ou dispneia
(pois em altas concentracdes pode ser prejudicial nos doentes com EAM ndo complicado),

como se observa na Figura n°2.
Figura n® 2 — Algoritmo de Abordagem Inicial dos Sindromes Coronarios Agudos

ABORDAGEM INICIAL DOS SCA

ECG 12 deriv. até 10’ J
| |

Alivio da dor
NTG/DNI per os / SL se TA sist > 90 mmHg
+ Morfina 3-5 mg EV; repetir até alivio sintomatico
|
Anti-agregacao Plaquetaria

+ AAS 160-325 mg per os (masfig.) ou EV
= Clopidogrel 75-600 mg per 0s (de acordo com estratiicagio de risco)

EAM c/ SST ] SCA-EAM s/ SST |

Trombalise se: Angioplastia se: Estratégia invasiva Estratégia conservadora
* Nio ha Contra-Indicagies » Atempada e Dispenivel (UCIC) precoce: ou invasiva tardia:
+ Angioplastia diferida - Fibrindlize contra-indicada: Choque )

L cardiogénico ou Insuf. VE grave * Heparina

Terapia adjuvante. * Fondaparinux ou
T Terapia adjuvante: * Heparina Bivalirudina em
- Enoxaparina ou - Heparina * Enoxaparina ou doentes com risco

3 5 - E ina ou Bivalirudi Bivalirudina hemarragico elevado

Fonte: INEM (2012)

A escolha de alguns farmacos a utilizar, como é o caso dos anti-tromboticos prende-se

com a estratégia a usar, se 0 método conservador, se a reperfusdo, bem como com o risco
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hemorragico do doente. A administragdo de enoxaparina em comparacdo com a heparina
nao fracionada reduz as taxas de mortalidade, a reincidéncia de EAM, e a necessidade de
revasculariza¢do urgente, quando administrado nas primeiras 24-36 horas apds o inicio dos
sintoma. Nos doentes com risco de hemorragia aumentado, poderd optar-se pela
administragcéo de fondaparinux ou bivalirudina.

Nos doentes com SCA, o tratamento farmacolégico e a revascularizacdo por
angioplastia ou cirurgia coronaria pode diminuir o risco de paragem cardiorrespiratéria. Do
mesmo modo, a adesdo ao regime terapéutico, a adogcdo de habitos de vida saudaveis e a
monitorizagdo de outras doencas cardiacas, como por exemplo a insuficiéncia cardiaca,
poderdo ter um impacto semelhante. (INEM, 2012)

Muitas situacdes de paragem cardiorrespiratéria ocorrem num contexto de doenga
coronaria subjacente tornando-se fundamental o rapido reconhecimento dos sindromes
coronarios agudos, visando a instituicAo imediata de uma terapéutica que reduza
efetivamente o risco de paragem cardiorrespiratdria. “A melhor oportunidade para aumentar
a sobrevida por “episédios isquémicos” é reduzir o intervalo entre o inicio dos sintomas e o
primeiro contacto médico e iniciar o tratamento dirigido 0 mais precocemente possivel”
(INEM, 2012, p.100) com vista a minimizar o estado critico destes doentes.

A OE define pessoa em situagdo critica como “aquela cuja vida esta ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica’ (OE, 2011 a,
p.8656).

O doente critico € portanto aquele que necessita de uma intervencédo rapida e eficaz
dos profissionais de saude, bem como de uma abordagem sistematizada sendo
preponderante o papel do enfermeiro especialista nesta abordagem, pois segundo a OE é
ele que “possui competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”
(OE, 2015 a, p.95).

Neste ambito, e de acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados, os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sédo
cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcbes vitais em risco imediato, mantendo as funcBes béasicas de vida, exigindo
observacao, colheita e procura continua de forma sistematica e sistematizada de dados,
com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo de cuidados, de
prever e detetar precocemente as complicacGes, assegurando uma intervencado precisa,

concreta, eficiente e em tempo util.
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1.3.1. O Cateterismo Cardiaco

Werner Theodor Otto Forssmann foi pioneiro na realizagdo do cateterismo cardiaco em
humanos quando, em 1929, introduziu um fio-guia e um cateter através da sua propria veia
antecubital até a auricula direita, documentando o resultado final através de radiografia. Esta
descoberta valeu-lhe mais tarde a atribuicdo do prémio Nobel da Medicina em 1945,
constituindo este um dos marcos mais importantes na evolugdo do diagnostico e tratamento
das afecBes do coracédo (Berry, 2009).

O cateterismo cardiaco € um procedimento invasivo que consiste na introdugéo de um
cateter num canal ou conduto natural do organismo com finalidade diagnostica ou
terapéutica, combinando a avaliacdo hemodinamica e angiografica de diferentes estruturas
cardiacas com vista ao diagnostico e/ou intervengéo de patologias do foro cardiovascular.
Esta técnica exploratéria, executada através da introducdo de um cateter num acesso
periférico, guiado por controlo radioscépico, até ao coracdo, tem como objetivo estudar a
anatomia e fisiologia cardiaca e proceder a tratamento, se necessario e/ou possivel.

Segundo Santos R, & Santos V. (2012) o cateterismo de diagndstico esta indicado
sempre que nao seja possivel esclarecer completamente a cardiopatia por meios nao
invasivos, constituindo esse esclarecimento um dado relevante para o tratamento da doenca
em questdo. Embora a anatomia e os fluxos intra-cardiacos possam ser perfeitamente
identificados através de ecocardiografia complementada pelo estudo de Doppler, a correta
avaliacdo das pressdes intra-cardiacas, o estudo dos débitos e resisténcias vasculares e 0s
fluxos nos grandes vasos, sO séo possiveis através do cateterismo cardiaco complementado
pela angiocardiografia. O cateterismo terapéutico estd indicado no caso de existir uma
lesdo/oclusdo com indicacdo para tratamento e caso esse tratamento seja possivel e eficaz
por via percutéanea, dado esta apresentar menores riscos do que a cirurgia cardiaca.

Existem outras indicacdes para a execucdo de um cateterismo cardiaco, destacando-se
a confirmacdo de uma suspeita relativa a uma doenca cardiaca, nomeadamente, doenca
cardiaca congénita, doenca valvular ou doenca do miocardio; determinacédo da fungédo do
musculo cardiaco; determinacdo da localizacdo e gravidade do processo patologico;
determinacdo da presenca e gravidade de estreitamentos ou bloqueios nas artérias
coronarias; determinacdo da presenca de aneurismas ventriculares e ainda a avaliagdo das
pressdes hemodinamicas (Santos R, & Santos V., 2012).

No EAMCST a estratégia invasiva precoce envolve a cateterizacdo cardiaca nas
primeiras 24 horas ap0s o contato médico/doente, seguida de revascularizacdo através de

intervencdo corondria percutanea [ICP], de acordo com a anatomia coronaria. Por outro
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lado, a estratégia conservadora baseia-se numa conduta médica inicial, seguida de
cateterizacdo e revascularizacdo apenas se verificar recorréncia da isquémia em repouso,
durante testes de esfor¢o ndo invasivos ou apds a instituicdo de terapéutica médica.

A nivel nacional existe a subespecialidade de Cardiologia de Intervencao homologada
pela Ordem dos Médicos que trata com proximidade a doenca critica cardiaca. Designa-se
por Cardiologia de Intervengdo o “conjunto de técnicas terapéuticas que utilizam o
cateterismo cardiaco, por via percutdnea, como acesso ao coracdo, para efeitos de
terapéutica de alteracdes estruturais do mesmo, quer a nivel das artérias coronarias, quer
de outras estruturas”, (DGS & PNDCC, 2015, p.46) devendo a pratica destes procedimentos
de intervencdo, estar limitada a médicos com essa subespecialidade. Os hospitais que
detém esta subespecialidade e valéncia disponivel, devem dispor de todas as técnicas
diagnésticas de cardiologia ndo invasiva e apoiar o tratamento dos doentes, enviados pelos
médicos assistentes, que necessitem dos seus cuidados, assim como funcionar como
consultoria para os hospitais de menor dimensao da sua area de influéncia (DGS & PNDCC,
2015).

A referenciacdo hospitalar dos doentes cardiacos reveste-se assim de fundamental
importancia para o desenrolar de todo o seu processo terapéutico, sendo “imprescindivel a
adequada articulagéo no encaminhamento do doente para a unidade mais adequada ao seu
tratamento definitivo, no decurso do mais curto periodo de tempo possivel” (DGS & PNDCC,
2015, p.76).

1.4 O TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

O transporte inter-hospitalar do doente critico, apesar dos riscos que lhe s&o
inerentes, é justificado “pela necessidade de facultar um nivel assistencial superior, ou para
realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica, ndo efetuaveis no
servigo ou na instituicdo, onde o doente se encontra internado” (OM & SPCI, 2008, p.9)

O transporte de doentes pode ser classificado em primario, no qual o doente é
transportado do local onde ocorreu o incidente até a instituicdo hospitalar; intra-hospitalar,
guando o doente é transportado, dentro da mesma unidade hospitalar, de um servigco para
outro, e secundario ou inter-hospitalar, correspondendo este ao transporte realizado entre
duas unidades de saude ou departamentos diferentes, dentro da mesma unidade de saude.

Vérios estudos internacionais, que documentam 0s riscos inerentes a todo 0 processo

de transferéncia, vieram fundamentar a necessidade de se criarem Recomendacgdes
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Internacionais para o Transporte da Pessoa em Situag&o Critica. Em Portugal, foi em 1997
que a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos [SPCI], e mais tarde em 2008
conjuntamente com a Ordem dos Médicos [OM], adotou nacionalmente as recomendacdes
para o Transporte de Doentes Criticos, atualmente ainda em vigor.

Segundo OM & SPCI, o transporte inter-hospitalar compreende trés fases:

1) Decisdo — que pressupde uma tomada de decisdo pelo médico assistente e/ou
médico chefe de equipa/diretor do servigo, apds avaliagdo dos riscos/beneficios associados
ao transporte (risco clinico e risco da deslocacao);

2) Planeamento — realizado pela equipa, incluindo médicos e enfermeiros, que em
conjunto procedem a escolha: do servigo recetor e efetuam o contato; do meio de transporte
e da equipa de transporte, da monitorizagéo e terapéutica mais adequada, prevendo ainda
possiveis complicacdes.

3) Efetivacdo — efetuada pela equipa de transporte selecionada, cuja responsabilidade
s6 termina apds a chegada do doente ao servico no hospital de destino ou apés o seu
regresso ao servico de origem, caso se tenha deslocado a outra instituicdo hospitalar para a
realizacdo de exames complementares de diagndstico ou atos terapéuticos (OM & SPC,
2008).

A OM & SPCI defendem que um dos aspetos mais importante para a seguranca do
doente critico, durante o transporte, € a qualificacdo técnica, formacao e experiéncia clinica
da equipa que realiza o transporte. O nivel e qualidade dos cuidados prestados devem ser
0S mesmos que na unidade onde este se encontrava internado, considerando o transporte
do doente critico como uma extensao da unidade de saude (OM & SPC, 2008).

Para tal € essencial que os profissionais que realizam transportes, apesar de muitas das
vezes pertencerem a servicos ondem cuidam diariamente de doentes criticos, recebam
formacdao especifica sobre transporte de doentes criticos, nomeadamente Suporte Avancado
de Vida e de Trauma. Outro aspeto fundamental € o processo de comunicagéo ao longo de
toda a transferéncia. A DSG refere que, para se garantir eficacia na comunicacao durante a
transicdo de cuidados, é necessaria a utilizacdo de uma ferramenta que promova a
uniformizagdo da mesma. Cabe a toda a equipa o dever de “assegurar uma comunicagao
precisa e atempada de informagdes, contribuindo para a redugéo da ocorréncia de erros e
evitando lacunas na transmissdo da informag¢do, que podem causar quebras graves na
continuidade de cuidados e no tratamento adequado” (DGS, 2017 b, p.5).

A OM & SPCI preconiza a consignagcdo de metodologias tipificadas para os registos
clinicos, permitindo assim a avaliacdo do nivel de desempenho e rigor assistencial ao
doente critico. Estes autores realcam ainda a importancia da utilizacdo de listas de

verificacdo (check-list), implementadas ja em 2002 pela The Intensive Care Society’, com 0
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intuito de reduzir os riscos inerentes ao transporte, com a verificagdo de multiplos fatores
que interferiam com os resultados finais (OM & SPCI, 2008).

A utilizacdo deste tipo de documentos contribui assim para assegurar a qualidade dos
cuidados prestados e garantir a seguranca do doente durante todo o processo de
transferéncia, nomeadamente do doente critico cardiaco com necessidade de intervencao

hemodinamica antes, durante e ap0s 0 seu transporte inter-hospitalar, quando necessario.
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2. ESTAGIO FINAL

O ciclo de estudos Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacao Critica preconiza a realizacdo de um Estagio Final.
Este decorreu numa UCI, na UCIDEM do HDJMG - ULSNA, ao longo de 18 semanas, entre
20 de setembro de 2017 e 26 janeiro de 2018, sendo esta uma unidade curricular de carater
pratico com 336 horas de estagio e 14horas de orientacéo tutorial. Este estagio foi orientado
por uma Enfermeira Mestre em Enfermagem e Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, tendo como objetivo principal a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos para a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias quer Comuns quer Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica: a pessoa em situagdo critica, no que
concerne a prestacdo de cuidados ao doente a vivenciar situagdes de doenca critica e/ou
faléncia organica e sua familia e ainda as competéncias de Mestre.

Um projeto constitui um plano de trabalho organizado no sentido de resolver/ estudar
um problema que preocupa os intervenientes que o irdo realizar (Ruivo et al, 2010). Tendo
por base o preconizado para este Estagio Final, que culminara na consolidacdo de
competéncias no ambito dos cuidados a pessoa em situacao critica e sua familia, surge o
problema: deficit de conhecimentos na pratica na abordagem ao doente critico e/ou com
faléncia organica internado numa UCI. No sentido de responder ao problema identificado, foi
elaborado um Projeto de Estagio (Apéndice n° 1), no decorrer das duas primeiras semanas
de estagio, onde constavam os objetivos de estagio bem como as atividades propostas para
a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, bem como a aquisigdo das competéncias de
Mestre. A andlise critica das atividades desenvolvidas e de todo o processo de aquisi¢cao de
competéncias sera feita em capitulo proprio neste Relatorio.

Este Projeto de Estagio contempla também o desenvolvimento de um Projeto de
Intervencdo em Servigo, tendo em conta uma necessidade identificada ao nivel do
transporte inter-hospitalar do doente critico, dado o fluxo de transportes de doentes desta
instituicdo hospitalar para outros hospitais centrais, nomeadamente o transporte de doentes
criticos com patologia cardiaca para varios centros hospitalares, ndo havendo conformidade

no procedimento nem na informac¢éo que acompanha o doente durante a transferéncia.
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2.1 CARATERIZACAO DO SERVICO - UCIDEM

Para a contextualizacdo do local da pratica, consideramos pertinente fazer uma breve
caracterizagdo da UCIDEM do HDIMG.

O HDJMG esté integrado na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano [ULSNA],
juntamente com o Hospital de Santa Luzia - Elvas e dezasseis Centros de Saude
distribuidos por todo o distrito de Portalegre. A ULSNA possui como missédo “promover o
potencial de todos os cidaddos, através do fomento da salde e da resposta a doenca e
incapacidade, garantindo a qualidade dos servigos prestados, a tutela da dignidade humana
e a investigagdo permanente, na procura continua de solugdes que reduzam a morbilidade e
permitam obter ganhos em saude” (ULSNA, 2017).

A UCIDEM foi a primeira UCI polivalente criada em Portugal num Hospital Distrital, em
1977, pelo Dr. Emilio Moreira. De acordo com a classificacdo adotada pela Sociedade
Europeia de Medicina Intensiva (DGS, 2003), as UCI podem ser classificadas em Nivel |,
Nivel Il ou Nivel Ill, de acordo com as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis em cada
unidade, podendo “coexistir diferentes niveis na mesma unidade hospitalar” (DGS, 2003,
p.8). A UCIDEM, sendo uma Unidade diferenciada de um hospital distrital e dispondo das
valéncias clinicas e servigos de apoio necessarios, de acordo com 0s requisitos exigidos
pela DGS, esta categorizada como Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Nivel I,
integrando algumas valéncias de Nivel Ill, pois esta € uma Unidade que tem capacidade de
monitorizacdo invasiva e de suporte de funcbes vitais e uma equipa funcionalmente
dedicada (médica e de enfermagem), com assisténcia médica qualificada em presenca
fisica nas 24 horas (DGS, 2003, p.8). Est4 preconizado também que esta tipologia de
Unidades deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade, bem
como programas de ensino e treino em cuidados intensivos, e na impossibilidade de acesso
a meios de diagnostico e especialidades meédico-cirdrgicas diferenciadas (neurocirurgia,
cirurgia cardiotoracica, cirurgia vascular, etc.), esta devera garantir a sua articulagdo com
Unidades de nivel superior, reencaminhado determinadas situacGes para outras Unidades
mais diferenciadas de hospitais centrais.

Atualmente, a UCIDEM, encontra-se situada no segundo piso do hospital, a par do
Servigo de Urgéncia e Servico de Observacdo e proximo do Servigco de Patologia Clinica,
Servico de Hematologia e do Servi¢co de Imagiologia, articulando-se de forma permanente e
eficaz quer com estes, quer com o0s restantes servicos, nomeadamente Bloco Operatorio,
Servigos de Internamento, Fisioterapia, entre outros.

Esta € composta fisicamente por um posto administrativo a entrada do servico, sala de

espera para visitas e familiares, vestiarios (feminino e masculino), cada um com casa de
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banho e chuveiro para uso dos funcionarios, sala de despejos, copa, gabinete médico,
gabinete de enfermagem, armazém onde se encontra a roupa limpa e material de consumo
clinico em stock, sala de trabalho onde se realiza a passagem de turno da equipa de
Enfermagem e onde se encontram guardados consumiveis clinicos e de farmacia, frigorifico
de medicacdo e um gasémetro, e por fim, sala de Cuidados Intensivos e sala Cuidados
Intermédios, ambas com um balcdo de enfermagem onde se encontra localizada a central
de monitorizagao.

A sala de Cuidados Intensivos é constituida por cinco camas, quatro em open espace e
a quinta num quarto de isolamento, existindo comunicacdo direta deste para a sala de
cuidados intensivos, encontrando-se também o monitor desse quarto ligado a central de
monitorizagé@o desta. Todas estas camas estéo equipadas com rampa de vacuo, de oxigénio
e de aspiracdo, monitores informatizados, ventilador, bombas e seringas infusoras
devidamente aferidas, dispondo ainda esta sala de carro de emergéncia com desfibrilhador,
ecocardiografo e eletrocardiografo.

A sala de Cuidados Intermédios comporta também cinco camas, estando uma
reservada a doentes que necessitem de terapias de substituicdo renal e que se encontrem
internados no HDJMG, ndo podendo por isso deslocar-se ao local habitual de tratamento.
Existem por isso nesta sala duas maquinas de substituicdo renal, que servem os dois
servigcos e os doentes renais crénicos ou agudos internados noutros servicos desta unidade
hospitalar. Esta sala dispde também de um carro de emergéncia, estando todas as camas
equipadas como as da sala de cuidados intensivos, excetuando o ventilador, existindo
apenas uma cama com ventilador na sala de Cuidados Intermédios, no entanto consoante a
necessidade de ventilagcdo, podera ser mobilizado um ventilador da sala de cuidados
intensivos para esta, sem prejuizo para os doentes que dele necessitam.

Ao nivel de recursos humanos a UCIDEM conta com uma equipa multidisciplinar
constituida por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e secretario de Unidade, a
par de outros técnicos tais como fisioterapeutas, dietista, técnicos de diagnésticos, entre
outros, que em estreita cooperacdo com esta, prestam cuidados aos utentes desta unidade
guando necessario. O corpo clinico € composto por onze médicos, sendo que um é o Diretor
de Servico e também o responsavel pelo Departamento de Urgéncia e Emergéncia; trés
Intensivistas; um Internista; um Cirurgido Geral; trés Anestesistas; um Nefrologista e um
Pneumologista. A equipa de enfermagem é constituida por 28 enfermeiros, uma das quais é
a enfermeira responsavel de servico em horario fixo e vinte e sete enfermeiros em horario
roulement. Nesta equipa nove enfermeiros séo detentores do Curso de Especializacdo em
Enfermagem, cinco dos quais em Enfermagem Médico-Cirlrgica, dois em Reabilitacdo e
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dois em Saude Comunitéria. Da equipa fazem parte ainda um secretario de Unidade e dez
assistentes operacionais, uma das quais em horario fixo.

Na UCIDEM os enfermeiros utilizam o método de trabalho por enfermeiro responséavel e
o racio médio enfermeiro/doente é de 1/1.6, segundo a Classificagdo da Unidade de
Cuidados Intensivos de Nivel Il. Em todos os turnos esta presente um enfermeiro
responsavel de turno ao qual compete a coordenacdo da equipa de enfermagem e
assistentes operacionais, fungdes na area da gestdo, bem como a resolucdo dos diversos
problemas que forem surgindo. Habitualmente, durante a semana, no turno da manha,
essas funcdes sdo exercidas pela enfermeira responsavel do servico. Nos turnos da tarde e
noite e aos fins-de-semana, sdo desempenhadas por um enfermeiro a definir, normalmente
0 que se encontra presente, com mais anos de servico.

A UCIDEM recebe doentes com as mais diversas patologias, quer do foro
cardiovascular, respiratério, neurolégico e outros (ex.: choque séptico, diabetes ‘mellitus’
descompensada, intoxicagcdes medicamentosas e quimicas, pés-operatérios complicados ou
provenientes de cirurgia de alto risco, e recentemente trauma abdominal, trauma toracico,
trauma das extremidades, entre outros) quer dos restantes servicos do HDJMG, quer de
outros hospitais. Por norma exclui os doentes de servigcos de Neonatologia e Pediatria, pois
nNao possui recursos humanos e materiais necessarios para uma assisténcia adequada a
estas especialidades. Os doentes internados na UCIDEM tém alta do servico quando ja ndo
necessitam de cuidados intensivos/intermédios, sendo entdo transferidos para outras
Unidades de internamento do hospital (transporte intra-hospitalar), ou sao transferidos para
outra instituicdo hospitalar sempre que se verifica que a Unidade ndo dispbe de meios
adequados para responder e providenciar o melhor tratamento possivel relativamente a
situacdo clinica destes (transporte inter-hospitalar) como o caso de doentes com patologia
cardiaca com necessidade de intervencdo hemodinamica.

Tal como o recomendado pela DGS, uma UCI deve dispor de programas de melhoria
continua de qualidade (DGS, 2003). Também a OE preconiza um envolvimento ativo dos
profissionais de salde, nomeadamente dos enfermeiros, na investigacdo que integrem
evidéncias e recomendac¢des na pratica clinica que proporcionem o desenvolvimento de
programas organizacionais, sistemas e processos, incluindo a gestao e desenvolvimento de
medidas que promovam a seguranca dos cuidados (OE, 2006, b). Neste sentido surge o
Projeto de Intervencédo em Servigo - Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco
com Necessidade de Intervencdo Hemodinamica, desenvolvido no decorrer do Estagio

Final.
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2.2 PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO

Um projeto constitui um plano de trabalho organizado e estruturado no sentido de
resolver/estudar determinado problema, definindo os intervenientes que o irdo realizar
(Ruivo et al., 2010). “Um projeto em saude deve ser sustentavel e ter a capacidade de
proporcionar beneficios num prolongado periodo de tempo” (Ruivo et al., 2010, p. 10). Para
além dos beneficios produzidos que possam perdurar no tempo, um projeto em saude
devera ainda criar dindmica suscitando o aparecimento de outras iniciativas na equipa
multidisciplinar, particularmente na equipa de enfermagem e ainda contribuir para o
“‘desenvolvimento global, inovador e irreversivel, de modo auténomo tendo em conta os
recursos existentes” (Ruivo et al., 2010, p. 10).

Para a realizacdo deste PIS - Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco
com Necessidade de Intervencdo Hemodinamica, foi utilizada a metodologia de projeto
consistindo esta na ‘“investigagcdo centrada num problema real identificado e na
implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolucdo. Esta
metodologia através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas reais do contexto &
promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia.” (Ruivo et al., 2010, p. 2).
A metodologia de projeto € composta por cinco etapas: diagnostico da situacéo; definicdo de
objetivos; planeamento; execucdo e avaliacdo e por ultimo, a divulgacdo dos resultados.
Este processo “ndo se baseia apenas numa investigacdo sustentada de determinado
problema, mas sim na tentativa de intervencdo, baseada em alicerces fundamentais, para a
resolucdo eficaz desse mesmo problema, pelo que o trabalho de projeto aproxima-se
bastante da investigagdo-acao” (Ruivo et al., 2010, p. 3).

2.2.1 Suporte do Projeto de Intervengdo: Uma Reviséo Integrativa

O transporte inter-hospitalar do doente critico € um procedimento comum e justifica-se
pela necessidade de fornecer ao doente meios complementares de diagnostico e tratamento
especializados ndo disponiveis na Unidade ou Instituicdo onde este se encontra internado
(Lopes and Frias, 2014, e Bérubé et al., 2013). No entanto este constitui um risco adicional
para o doente pois esse periodo de tempo néo é isento de probabilidade de ocorréncia de
eventos adversos que possam agravar 0 seu estado clinico ou inclusivamente provocar a
sua morte (Lopes and Frias, 2014).

A seguranca do doente no decorrer deste procedimento podera ficar comprometida por

multiplos fatores, desde as condi¢fes durante o transporte, nomeadamente restricbes ao
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nivel de recursos humanos, de equipamentos, terapéutica ou outros consumiveis, e ainda
de espaco fisico e falhas ao nivel da comunicagdo, quer também pelas caracteristicas do
proprio doente critico. Este € habitualmente um doente muito vulneravel quer pela idade
extrema, populacdo pediatrica ou geriatrica, quer pelas suas caracteristicas fisiopatoldgicas:
hemodinamicamente instavel ou com alto risco de instabilidade durante a transferéncia por
apresentar patologias clinicas em evolugdo ou muitas das vezes necessitando ainda de uma
avaliacdo mais completa para a definigcdo do diagndstico (Lyphout, et al., 2018).

Vérios foram os estudos encontrados, nomeadamente Lyphout, et al., (2018) e Bérubé
et al.,, (2013), que relatam erros de comunicagdo como um evento adverso frequente
durante o transporte do doente critico, mas poucos sdo 0s que apontam as medidas a
adotar para minimizar a prevaléncia de ocorréncia desses mesmos eventos, contribuindo
assim para a seguranca do doente.

Esta problematica constituiu o ponto de partida para o presente estudo que tem como
objetivo: inferir sobre como aumentar a seguranca do doente no transporte inter-hospitalar
do doente critico.

No sentido de sistematizar o conhecimento existente sobre a seguranca no transporte
inter-hospitalar do doente critico procedeu-se a uma revisdo integrativa da literatura. Esta
constitui um método de pesquisar, catalogar e efetuar um diagnéstico critico a publicagbes
citadas em estudos previamente realizados por outros autores (Fortin, 1999).

Com base no objetivo deste estudo preconizou-se a sistematizacdo do conhecimento
mais atualizado, baseado na evidéncia sobre a problematica do transporte inter-hospitalar
do doente critico. A formulacdo da pergunta de partida seguiu a metodologia PICO -
Participantes - O doente critico; Intervencdo — transporte inter-hospitalar; Comparagdo —
comparacao entre os diversos estudos; ‘Outcomes’— seguranca do doente; chegando assim
a seguinte pergunta final:

- Como aumentar a seguranca do doente no transporte inter-hospitalar do doente
critico?

Esta revisao integrativa foi realizada através da pesquisa de publicacdes cientificas
existentes nas bases de dados: ‘Academic OneFile’, ‘Scopus’, ‘SciVerse ScienceDirect’,
‘ScienceDirect’, BMC Health Services Research’, utilizando os motores de busca
‘EBSCOhost’, e Biblioteca do Conhecimento Online [B-On]. Para tal, foram definidos cinco
conceitos-chave aferidos no Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS], sendo eles patient
transfer; inter-hospitalar transport; hemodynamics; patient safety, e information.

A pesquisa foi efetuada combinando os descritores referidos com o operador booleano
‘AND’ e aplicados os critérios de incluséo e exclusdo apresentados na Tabela n°1.
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Tabela n°® 1 — Critérios de Inclusado e Excluséao

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

1. Publicados no periodo de 2011 a 2017; 1. Artigo de opiniéo;

2. Acesso ao texto integral; 2. Desenquadrado da tematica (ex:

3. Referéncias disponiveis; transporte aéreo);

4. Ter sido revisto por especialistas. 3. Especialidades de neonatologia e
pediatria.

Fonte: Autor

Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo, nomeadamente ter acesso ao texto integral,
artigos revistos por especialistas, publicacdes recentes, entre 2011 e 2017, foram excluidos
os artigos de opinido e aqueles que pelo titulo e resumo ndo se enquadravam na temética
ou se referiam a especialidades muito especificas como o0 caso da neonatologia ou
pediatria, foram selecionados cinco artigos que consideramos pertinentes, como

apresentado na Figura n°3.

Figura n°3 - Resumo da Pesquisa de Artigos

37
Referéncias
identificadas
9
Selecionado 4 Duvidosos 24 Excluidos
S
4 ) 1
Selecg)nado 5 Excluidos Selecionado 3 Excluidos

5 Artigos a
Analisar

Fonte: Autor

Um dos artigos escolhidos, selecionado da lista dos duvidosos, apesar de se reportar ao
transporte intra-hospitalar do doente critico, foi tido em consideracdo pelo método
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apresentado, considerando-o por isso uma mais-valia para este estudo. Para uma melhor
compreensdo dos artigos selecionados foi elaborada a tabela PICO (Apéndice n° 2),
explanando resumidamente o objetivo de cada estudo, o desenho do estudo, o nimero e
tipo de participantes, intervencfes ou fendmenos de interesse a investigar, os resultados e

as conclusdes a que chegaram.

No decorrer do estudo efetuado por Lyphout, et al., (2018), foi considerado incidente de
segurangca um evento ou circunstancia que poderia resultar ou resultou em dano
desnecessario para o doente. Os incidentes de seguranca foram categorizados em
incidentes técnicos, operacionais ou de comunicacgédo. Foi considerado incidente técnico um
problema com a ambulancia de transporte ou aparelho médico. Os incidentes operacionais
foram incidentes resultantes do uso errado de medicamentos ou dispositivos médicos. Por
ultimo, os incidentes de comunicacao foram aqueles causados por falta de comunicagao, ou
quando esta foi defeituosa entre a equipa de transferéncia. Verificou-se neste estudo que os
incidentes operacionais levaram a danos associados a saude em 48,6% dos casos. Em
20,6% foram registados incidentes de comunicagéo, ocorrendo ainda incidentes técnicos em
11,6% dos transportes.

Segundo Lyphout, et al, (2018), os incidentes de comunicagdo poderdo ser
minimizados através da padronizacdo da colheita de informacédo e de uma transferéncia
estruturada, o que requer tempo suficiente para preparar as transferéncias. Outro fator
determinante no sucesso da transferéncia € a alocacdo clara das responsabilidades e a
centralizacdo da informacdo. Os incidentes de comunicacdo tém assim um impacto
significativo na prestacdo de cuidados, pois resultam ndo s6 na frustracdo dos profissionais
de saude como na ineficiéncia através de atrasos desnecessarios. A implementacdo de uma
comunicacdo clara e padronizada para cada transporte e a implementacdo de listas de
verificacdo poderdo reduzir os incidentes de seguranca do doente e aumentar a satisfagédo
quer do doente quer dos profissionais, contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos
cuidados.

A par dos resultados obtidos por Lopes & Frias (2014) que revelaram que 0s eventos
adversos mais frequentes foram as falhas de equipamentos (fornecimento de oxigénio, falha
do equipamento de ventilacdo e de monitorizagédo), também os incidentes mais relatados por
Brunsveld-Reinders et al, (2015) foram a falha de equipamentos acrescentando a
deterioracdo clinica do doente. Para os autores deste estudo, uma lista de verificagdo
constitui uma alternativa pratica para a minimizacao deste problema, constituindo esta uma

ferramenta para melhorar a comunicacgéo e a seguranca do doente durante a transferéncia.
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Usher et al.,, (2016) destaca o grau de descontinuidade da informagdo que existe
aquando o transporte inter-hospitalar e o impacto que a perda de informagao pode ter sobre
a mortalidade, eventos adversos e utilizacdo adequada de recursos. Segundo os resultados
obtidos por estes autores, a presenca de analises laboratoriais completas correlacionou-se
de forma independente com a reducdo da mortalidade intra-hospitalar, enquanto uma
histéria fisica completa, resumo dos antecedentes e imagiologia foram associados a eventos
adversos reduzidos nas primeiras 24 horas. Também Bérubé et al., (2013) obteve resultados
idénticos. Segundo estes autores em 58,3% dos casos a documentacdo durante a
transferéncia encontrava-se ausente, com consequente aumento da ocorréncia de eventos
adverso (em 42% do nas primeiras 24 horas apés a chegada).

Usher et al., (2016) defende que o procedimento ideal durante uma transferéncia requer
uma comunicacdo de alta qualidade e um sistema de feedback no sentido de fomentar a
coordenacdo dos cuidados. A melhoria da qualidade dos cuidados s6 se consegue com
base numa triagem efetiva, comunicacéo aprimorada e informacdes objetivas completas no
decorrer de toda a transferéncia. A qualidade da documentacdo pode servir como marcador
para uma comunicacdo deficiente ou para a diminuicdo da qualidade geral dos cuidados.
Usher et al., (2016) encontrou evidéncia disso mesmo, uma vez que, segundo os dados
obtidos, a documentacdo incompleta correlacionou-se com uma maior taxa de instabilidade
hemodinamica na chegada.

As iniciativas de melhoria da qualidade devem concentrar-se ndo sé na elaboracao de
informagdes clinicas completas no momento da transferéncia mas também na facilitagédo de
uma comunicacdo mais fluida ao longo de todo o ‘continuum’ da transferéncia (Usher et al.,
2016).

Os resultados obtidos por Lopes & Frias (2014) revelam a necessidade de se criarem
estratégias preventivas como forma de prevenir esses mesmos eventos adversos, propondo
um maior investimento nas fases de deciséo, planificagdo e efetivacdo, uma boa articulagéo
entre equipas e momentos reflexivos como pontos fundamentais na diminuicdo de
ocorréncia de eventos adversos durante o transporte do doente critico. O conhecimento
sobre os riscos e o tipo de incidentes especificos que podem ocorrer durante o transporte
inter-hospitalar podem contribuir para melhoria da segurangca do doente (Brunsveld-
Reinders, et al, 2015).

Em suma, este trabalho da-nos uma viséo da situagdo baseada em artigos de evidéncia
cientifica e leva-nos a refletir na necessidade premente de uma efetiva e eficaz coordenacao
dos cuidados durante todo o processo de transferéncia inter-hospitalar, bem como na
implementagdo de iniciativas que concorram para a melhoria da qualidade deste e para o

aumento da seguranca do doente.
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Até ao momento poucos sdo os estudos que se dedicaram a analisar diretamente a
incidéncia dos incidentes de comunicacdo como um dos fatores que influencia
determinantemente a seguranca do doente durante o transporte inter-hospitalar, no entanto
todos aqueles aqui abordados, sdo unénimes ao concordarem que uma preparagao mais
rigorosa das transferéncias, com uma comunicacdo clara e padronizada influencia
positivamente a ocorréncia de um transporte inter-hospitalar mais seguro e com menos
probabilidade de ocorréncia de eventos adversos.

Pelo exposto ficou demonstrado que a melhoria de todo o processo de transferéncia
melhora os resultados do doente, como € o caso da taxa de mortalidade, no entanto
continuam ainda a existir barreiras infraestruturais significativas, como € o caso da falta de
documentagéo que acompanhe o doente e de registos durante o transporte, impossibilitando
assim a identificacdo da ocorréncia de incidentes durante o transporte inter-hospitalar ou
mesmo sinais de instabilidade do doente que possam ser documentados e que sirvam de

base a estudos futuros.

2.2.2 Diagnéstico da Situacao

O Diagnéstico da Situacdo constituiu a primeira etapa da metodologia de projeto
visando a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre o problema identificado em determinada
realidade, sobre a qual se pretende atuar e mudar (Ruivo et al., 2010).

Segundo a mesma autora, quando essa realidade se reporta aos cuidados de saude, o
diagnéstico da situagdo devera corresponder a uma determinada necessidade da
populacdo, perspetivando o desenvolvimento de estratégias e acdes nesse sentido, tendo
por base uma boa colheita de informacéo (Ruivo et al., 2010).Toda esta etapa constitui um
processo dindmico e continuo, sujeito a atualizagdes constantes, tendo em conta as
alteracbes que possam ocorrer na realidade em estudo bem como as dificuldades e
complicac@es que lhe sdo inerentes. A sua elaboracao devera ser multidisciplinar pois, para
gue as respostas criadas sejam de qualidade e satisfagam as necessidades da populagéo, &
crucial a mobilizagdo de recursos humanos fomentando o trabalho de equipa, fundamental
na implementacao de estratégias que concorram para a mudanca numa instituicdo (Ruivo et
al., 2010).

Nas primeiras semanas de estagio, apos observacao e entrevista ndo estruturada com
alguns elementos da equipa foi identificado o seguinte problema: auséncia de valéncia na
ULSNA, que dé resposta as crescentes necessidades do doente cardiaco com necessidade

de intervencdo hemodindmica, o que justifica o transporte inter-hospitalar deste tipo de
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doentes para outra instituicdo hospitalar. Através da observacéo direta verificou-se ainda,
quer na Unidade de Cuidados Intensivos, quer na ULSNA, a auséncia de documento de
registo homologado que acompanhe o0 doente com necessidade de intervencao
hemodindmica aquando do seu transporte inter-hospitalar, existindo apenas um modelo de
registo pouco adequado e proveniente de outra Unidade Hospitalar que atualmente nédo esta
a ser utilizado uma vez que os doentes estéo a ser transferidos para outras instituicdes. Esta
necessidade foi confirmada pela enfermeira orientadora, enfermeira responsavel de servigo
e validada pelo Diretor do Servico e do Departamento de Urgéncia e Emergéncia que
consideraram muito pertinente a elaboracdo de um PIS que desse resposta a esta
necessidade.

A etapa de Diagnéstico da Situagado, “enquanto conceito mais alargado do que a
identificacdo de problemas, deve consolidar a analise do contexto social, econémico e
cultural onde o problema se insere, assim como as potencialidades e os mecanismos de
mudanca existentes” (Ruivo et al., 2010, p.11).

Neste sentido, com o intuito de conhecer melhor o contexto onde se desenvolvera este
PIS, realizou-se uma andalise SWOT (Apéndice n® 3). Esta é uma ferramenta de gestdo
frequentemente utilizada na investigag@o social para a elaboragéo de diagndsticos ou para
analise organizacional (Ruivo et al., 2010). Esta técnica consiste na elaboracdo de um
quadro onde constam os pontos fortes e os pontos fracos, as ameacas e as oportunidades
de determinado cenario. Através da caracterizacdo do contexto interno e do meio
envolvente, permite a confrontacdo dos fatores positivos e negativos identificados, sendo
esta preditiva das dificuldades e dos sucessos esperados na fase de implementagéo.

Como pontos fortes destacam-se o interesse demonstrado neste projeto, quer pela
enfermeira orientadora, quer pela enfermeira responsavel de servico e diretor do servico;
equipa multidisciplinar recetiva a novos projetos; o envolvimento e motivacdo de toda a
equipa e o baixo custo, a ele associados. Como pontos fracos foi identificada pouca adeséo
da equipa a formacdo; o tempo despendido no preenchimento da ‘Check-List” e a
inexisténcia de Manual ou Norma de Procedimento para o transporte inter-hospitalar.
Quanto as oportunidades consideramos que a auséncia de laboratério de hemodinamica
nesta Unidade de Saude e a auséncia de documento homologado que acompanhe o doente
critico cardiaco aguando do seu transporte inter-hospitalar constituem o porto de partida
para a implementacdo deste PIS. A par destas, a melhoria da qualidade e seguranca do
doente cardiaco durante o transporte inter-hospitalar bem como o cumprimento das
Recomendacdes para o Transporte de Doentes Criticos 2008. Como ameacas temos a
necessidade de aprovacdo externa para a implementacdo da ‘Check-List’ e ainda a

auséncia de uma equipa fixa na realizagdo dos transportes inter-hospitalares o que podera
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dificultar a aceitacdo e o correto preenchimento da ‘Check-List’ e a posteriori interferir nos
resultados esperados.

Por fim, com o intuito de analisar o contexto de atuacdo deste PIS, e caraterizar a
populacdo da ULSNA que necessita de transporte inter-hospitalar, foi solicitado ao conselho
de administracdo da ULSNA autorizagdo para o desenvolvimento deste projeto e consulta
de dados referentes aos transportes inter-hospitalares realizados num determinado espago
temporal, que definimos que seria 0 periodo compreendido entre janeiro e dezembro de
2016 (Apéndice n° 4), que teve parecer positivo. Este pedido foi também deferido pela
Comisséo de Etica da referida Unidade de Salde, apos esclarecimento das questdes éticas

e deontoldgicas inerentes a um estudo desta natureza (Anexo n° 3).

2.2.3 Definicdo de Objetivos

A definicao de objetivos, independentemente do momento em que é feita, constitui um
ponto fulcral da elaboracdo de um projeto, pois aponta os resultados que se pretendem
alcancar. Os objetivos devem ser apresentados de forma clara, precisa e sucinta,
delimitando assim o problema ao qual queremos dar resposta, devendo ainda ser
mensuraveis e exequiveis (Ruivo, et al, 2010). A determinacao dos objetivos divide-se em

dois niveis: geral e especifico, de acordo com o seu nivel de complexidade.

Para este PIS foi definido como objetivo geral:

- Uniformizar procedimentos de enfermagem ao doente critico cardiaco com
necessidade de intervencdo hemodinamica aquando do seu transporte inter-hospitalar,
contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos cuidados e seguranca do doente.

Como objetivos especificos:

- Analisar a incidéncia dos transportes inter-hospitalares de doentes com necessidade
de intervencdo hemodinamica realizados no periodo compreendido entre Janeiro 2016 e
Dezembro de 2016

- Elaborar um instrumento de trabalho/registo que acompanhe o doente com
necessidade de intervencdo hemodinamica aquando do transporte inter-hospitalar (‘Check-
List: Intervencdo Hemodinamica');

- Elaborar uma instrucdo de trabalho que oriente os enfermeiros na aplicagcdo do
referido documento.
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Segue-se a fase de planeamento do projeto, resultando esta de “um compromisso entre

os objetivos e os recursos” (Ruivo, et al, 2010, p.19).

2.2.4 Planeamento

O Planeamento consiste na elaboracdo de um plano detalhado constituindo este uma
linha orientadora para a organizagéo de todo o projeto. Segundo Ruivo et al., (2010), € nesta
fase que se definem as atividades, estratégias e 0s meios (recursos humanos, técnicos e
financeiros) necessarios, tendo por base os objetivos delineados.

O planeamento deste PIS visa trés grandes objetivos:

- Analisar a incidéncia dos transportes inter-hospitalares de doentes com necessidade
de intervencdo hemodinamica realizados no periodo compreendido entre Janeiro 2016 e
Dezembro de 2016, na ULSNA;

- Elaborar instrumento de trabalho/registo que acompanhe o doente com necessidade
de intervencdo hemodindmica aquando do seu transporte inter-hospitalar, (‘Check-List:
Intervenc&o Hemodinamica’);

- Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados ao doente critico com necessidade
transporte inter-hospitalar para realizacdo de intervencdo hemodindmica através da criacao
de uma Instrugéo de Trabalho que normalize a utilizagéo da ‘Check-List’, contribuindo assim
para a melhoria da qualidade dos cuidados e seguranca do doente.

Para cada objetivo foram delineadas atividades e procedeu-se a calendarizacdo das
mesmas através da elaboracdo de um cronograma (Apéndice n° 5), onde se apresentam
percetiveis as datas de inicio e fim para o desenvolvimento das respetivas atividades. Foram
ainda tidos em conta os recursos humanos, materiais e de tempo necessarios, e definidos
os indicares de avaliacdo (Apéndice n° 6). Este cronograma ndo é de forma alguma um
instrumento estanque, sendo passivel de sofrer alteragcdes no decurso do desenvolvimento
de todo o projeto.

Para o cumprimento dos objetivos propostos, concluiu-se que a estratégia formativa que
mais se adequava para a apresentacao do PIS, da ‘Check-List’ e da Instru¢ao de Trabalho a
equipa, seria a sessdo de formacdo em servigco. Esta foi entdo agendada para o inicio de
janeiro, de acordo com o planeamento feito anteriormente. No sentido de a informacéo
chegar a uma maior nimero de profissionais, foi calendarizada com bastante antecedéncia
(cerca de um més antes), com a enfermeira responsavel do servico e elementos
responsaveis pela formacdo em servico, tendo sido afixados estrategicamente varios

cartazes pelo servigo a anuncia-la.
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A sessao foi propositadamente programada para as 14h, pois, excetuando alguma
emergéncia, consideramos que é nesta hora que habitualmente ha mais disponibilidade
para a formagéo.

Para esta sessao de formagéo foi elaborado um plano de sessao (Apéndice n° 7), que
contempla os objetivos, bem como os métodos utilizados e o tempo previsto para a duragéo

de cada etapa da sessdo de formacéo.

2.2.5 Execucéo e Avaliagdo

A fase de Execucado “materializa a realizacdo, colocando em pratica tudo o que foi
planeado” (Ruivo et al, 2010, p.23). Esta assume-se como a construcdo real do que
anteriormente tinha sido construido mentalmente.

A materializacdo do planeamento deste PIS ocorreu durante todo o Estagio Final
desenvolvido da UCIDEM. Esta foi uma fase muito intensa e exigente mas ao mesmo tempo
muito gratificante pois no final, para além da pesquisa e reflexdo que levaram a
potencializagdo de competéncias, permitiu também a construcdo de documentos que
contribuiram para a resolugcdo do problema, respondendo eficazmente aos objetivos
definidos.

Quanto a avaliagcdo, a Metodologia de Projeto comtempla uma avaliagdo continua pois
permite ao logo de todo o processo a redefinicdo da situacdo e, se necessario, a
reelaboragéo dos objetivos definidos e dos meios a utilizar. (Ruivo et al, 2010). No entanto
h& que distinguir dois grandes momentos, a avaliagdo do processo e a avaliacdo dos
resultados.

Uma primeira avaliacdo, também designada de depuracdo, é desenvolvida em
simultdneo com a execuc¢ao do projeto. Nesta fase séo realizadas as primeiras criticas e 0s
primeiros ajustes ao trabalho ja elaborado de acordo com as sugestbes obtidas e
incorporacdo de melhorias e novas atividades pertinente ao projeto. (Ruivo et al, 2010).

“O processo de avaliagao na dindamica de projeto € complexo e implica a contemplacéo
de varias vertentes de andlise e reflexdo” (Ruivo et al., 2010, p.25). A avaliacdo de um
projeto implica portanto a verificagdo da concretizagdo dos objetivos inicialmente definidos.
Segue-se assim uma andlise descritiva e critica das atividades executadas de acordo com

cada objetivo especifico tragcado.
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Objetivo - Analisar a incidéncia dos transportes inter-hospitalares de doentes com
necessidade de intervencao hemodindmica realizados no periodo compreendido entre
Janeiro 2016 e Dezembro de 2016, ULSNA,;

Para o cumprimento deste primeiro objetivo procedeu-se ao longo de todo o Estagio a
uma aprofundada pesquisa bibliografica e em bases de dados cientificas sobre o tema do
transporte inter-hospitalar.

Com o intuito de analisar o contexto da atuagéo deste PIS e caraterizar a populagédo da
ULSNA que necessita de transporte inter-hospitalar foi solicitado ao conselho de
administracdo da ULSNA autorizacdo para o desenvolvimento deste projeto e consulta de
dados referentes aos transportes inter-hospitalares realizados num determinado espaco
temporal, que definimos que seria o periodo compreendido entre janeiro e dezembro de
2016, pedido esse também deferido pela Comisséo de Etica da referida Unidade de Satde.

Durante todo o desenrolar de um projeto hd que contar com limitacbes e
condicionantes a execucao do projeto (Ruivo et al., 2010).

De referir que o cumprimento deste objetivo ndo se concretizou no tempo previsto pois
s6 obtivemos autorizac@o para a consulta de dados no dia 26 de janeiro de2018, ou seja, ja
na semana final do desenvolvimento deste PIS. No entanto persistimos neste ponto e
procedeu-se a consulta das bases de dados existentes por consideramos de todo pertinente
englobar neste projeto os dados que caraterizam o contexto.

Outro constrangimento encontrado foi o fato de os dados anteriores a 2017 referentes
ao HDJMG néo se encontrarem disponiveis devido a um erro informatico. No entanto foi-nos
facultado o acesso aos relatorios dos dois anos (2016 e 2017), denominado Relatorio
Referente ao Transporte de Doentes N&o Urgentes da ULSNA, EPE.

Para a andlise destes dados temos que ter em conta que os dados destes dois
relatdrios referem-se a transportes de doentes nao urgentes e transportes com requisicdes
até as 15:30h, geridos pelo Sistema de Gestdo do Transporte de Doentes [SGTD]. Todos 0s
outros, transportes urgentes e transportes que ndo passam pelo SGTD néo se encontram
disponiveis informaticamente pelo que nos foi, de todo, impossivel obter esses dados.

Na Tabela n® 2 constam o numero total de doentes transportados em 2016 e 2017,
provenientes das instituicdes que constituem a ULSNA, pelo SGTD.

Tabela n° 2: NUumero total de doentes transportados pelo SGTD

Ano 2016 2017
N.° total de doentes
transportados pelo SGTD 36 302 46 612

Fonte: Adaptado do Relat6rio Referente ao Transporte de Doentes Nao Urgentes da ULSNA,
EPE - 2017
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De 2016 para 2017, verificou-se um aumento, no total ,de 10310 transportes,
correspondendo este a aumento de cerca de 22%. Este ocorreu dado o aumento do
envelhecimento da populagéo e o aumento do nivel de dependéncia da mesma. Outro fator
conducente a estes numeros foi o aumento de casos que requerem tratamento
especializado ndo existente na ULSNA, como € o caso de tratamentos de radioterapia e
transporte de doentes cardiacos com necessidade de intervencdo hemodindmica, entre
outros

Na Tabela n°® 3 surgem os dados que conseguimos obter referentes ao transporte de
doentes com necessidade de intervengcdo coronaria, referentes aos dois hospitais

pertencentes a ULSNA.

Tabela n° 3: Numero total de transportes de doentes com necessidade de intervencéo
hemodinamica

Ano 2016 2017

H. Elvas HDJIJMG H. Elvas HDJMG
N.° de transportes de
doentes para 52 68 40
hemodinamica

Fonte: Autor

Estes dados referem-se apenas a transportes para procedimentos programados de
doentes provenientes da consulta externa e internamento, em horario de expediente que
passaram pelo SGTD, pelo que consideramos ndo constituirem uma amostra fidedigna da
realidade.

Como sugestao de melhoria, propomos um registo mais pormenorizado dos transportes
realizados, para além do SGTD, contemplando diferentes variaveis, nomeadamente o
servico especifico de origem, o tipo de acompanhante que teve (médico e enfermeiro,
enfermeiro ou se foi s6 com o tripulante de ambulancia) e que inclua os doentes urgentes e
os transportados fora do horario de expediente. Consideramos estas informacoes
essenciais, que abrirdo portas a estudos futuros, quer para a caraterizagdo do contexto e da

populacao alvo de transporte, quer para o estudo dessas mesmas variaveis.

Objetivo - Elaborar instrumento de trabalho/registo que acompanhe o doente com
necessidade de intervencdo hemodindmica aquando do seu transporte inter-hospitalar,

(‘Check-List: Intervencdo Hemodinamica’)
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Para a concretizag@o deste objetivo comegamos por efetuar uma pesquisa aprofundada
sobre o transporte inter-hospitalar do doente critico, em bases de dados cientificas,
consultando artigos que tinham estudos efetuados sobre a tematica cujos resultados nos
revelaram que a utilizacdo de documentos padronizados, como é o caso de uma ‘check-/ist’,
contribui para assegurar a qualidade dos cuidados prestados e garantir a seguranca do
doente critico no decorrer de todo o processo de transferéncia, ou seja antes, durante e
apds o transporte inter-hospitalar. Foram ainda consultadas diretrizes para intervencao
hemodindmica de uma Unidade de Hemodindmica de um hospital de referéncia e
documentos emanados pela Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos, nomeadamente Transporte de Doentes Criticos: Recomendacdo 2008,
constituindo este um manual de normas de boas praticas para o transporte de doentes
criticos em vigor em Portugal e onde consta um formulario para o transporte hospitalar que
sustentou a elaboracao deste instrumento de trabalho/registo.

Da pesquisa realizada consideramos englobar neste documento os seguintes campos:
identificacdo do doente; hospital e servico de origem; hospital e servico de destino;
elementos que realizam o transporte (enfermeiro e médico) e médico recetor; motivo da
transferéncia; pessoa de referéncia (respetivo contato e se esta se encontra informada).
Também se incluiu: diagndstico e antecedentes relevantes; resultados analiticos e exames
complementares de diagnostico realizados, preparacao do doente e terapéutica realizada.
Segundo Relatério da Rede de Referenciacdo de Cardiologia, nos ultimos anos, a par dos
progressos realizados no diagnostico das doengas cardiacas, assistiu-se também a
introducdo de novos farmacos que vieram revolucionar o tratamento destes doentes com
significativa redug&o da morbilidade e mortalidade (DGS & PNDCC, 2015). Este documento
contempla por isso campo destinado a realcar as dosagens e ultimas tomas de clopidrogrel
e enoxaparina e se realizou ou ndo trombdlise. Foi ainda tida em consideracéo a condi¢ao
atual do doente quanto a via aérea e ventilacdo, alimentacao e eliminacdo (quer vesical quer
intestinal). Esta vigilancia justifica-se pelas caracteristicas destes doentes habitualmente
muito vulneraveis quer pela idade extrema, populacdo pediatrica ou geriatrica, quer pelas
suas caracteristicas fisiopatologicas: hemodinamicamente instavel ou com alto risco de
instabilidade durante a transferéncia por apresentar patologias clinicas em evolugcdo ou
muitas das vezes necessitando ainda de uma avaliacdo mais completa para a definicdo do
diagndstico (Lyphout, et al., 2018).

Por fim existe um campo destinado a outra terapéutica administrada e/ou em curso,
acessos vasculares e registo de sinais vitais a saida da unidade; evolucao clinica e

intercorréncias durante o transporte e data e hora de chegada ao hospital de destino.
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Segundo a OM & SPCI, “o nivel de monitorizagdo deve ser adequado a gravidade do
doente” (OM & SPCI, 2008, p.30). Também o Relatério da Rede de Referenciacdo de
Cardiologia preconiza que estes doentes durante a transferéncia deverdo ser submetidos a
monitorizacao eletrocardiografica adequada e com equipamento e pessoal treinado (DGS &
PNDCC, 2015).

A primeira versdo da ‘Check-List” foi colocada & consideragdo da enfermeira
orientadora e de “expert”, o Diretor da UCI e Departamento de Urgéncia e Emergéncia, que
deu o seu parecer favoravel e fez a revisédo final do documento, sugerindo a inclusdo dos
novos anticoagulantes orais na lista de terapéutica administrada; alguns valores analiticos
relevantes e ainda a referéncia a pessoa significativa.

Procedeu-se a reformulagéo do instrumento de trabalho/registo ‘Check-List: Intervengéo
Hemodindmica’, tendo o mesmo sido apresentado sob a forma de poster nas Ill Jornadas do
Servigo de Urgéncia (Apéndice n° 8), no sentido de dar a conhecer o projeto em execugéao a
todos os profissionais presentes e comunidade em geral e recolher sugestdes de melhoria.
Esta foi também uma forma de validacao deste documento uma vez que foi submetido a
apreciacdo do conselho cientifico destas Jornadas e apresentado perante um jari,
considerando eles o documento bem estruturado, com contetdo pertinente, percetivel e
bem sintetizado.

Por fim, foi sugerida a introducdo de um campo em aberto para observagdes, chegando
assim a verséo final deste documento ‘Check-List: Intervencdo Hemodinamica’ (Apéndice n°
9).

Objetivo - Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados ao doente critico com
necessidade transporte inter-hospitalar para realizacdo de intervencdo hemodinédmica
através da criacdo de uma Instrucédo de Trabalho que normalize a utilizacao da ‘Check-List’,

contribuindo assim para a melhoria da qualidade dos cuidados e seguranga do doente;

Para a concretizacao do terceiro objetivo, para além da pesquisa bibliografica sobre a
tematica foi também elaborada uma Instrucdo de Trabalho com o intuito de normalizar a
utilizagc&o da ‘Check-List: Intervengédo Hemodinamica’ (Apéndice n° 10).

Tal como planeado, foi realizada uma sessdo de formacdo para dar conhecimento a
todos os enfermeiros e médicos da UCIDEM do PIS em desenvolvimento, bem como deste
novo instrumento de trabalho/registo a par da sua aplicabilidade e instrugbes de
preenchimento (Apéndice n® 11). Conforme apresentado em plano de sessédo, esta tinha
como objetivo principal apresentar de forma sucinta o PIS desenvolvido, e como objetivos

especificos:
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- dar a conhecer a equipa de enfermagem e médica a ‘Check-List: Intervencéo
Hemodindmica’, bem como a Instrucdo de Trabalho elaboradas;

- uniformizar procedimentos aquando do transporte inter-hospitalar do doente critico
com necessidade de intervencdo hemodinamica;

- contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e aumento da seguranca destes

doentes antes, durante e apds o transporte inter-hospitalar.

No decorrer da sessédo de formacao foi apresentada a ‘Check-List’ e discutido o seu
conteudo tendo sido unanime a pertinéncia deste.

A avaliacéo final de um projeto é aquela na qual é feita avaliacdo do processo e do
produto final do projeto. Toda esta etapa deve conceder os elementos necessarios ao
projeto de forma a melhorar a coeréncia, ou seja, a relacdo entre o projeto e o problema, a
eficiéncia, no que respeita a gestdo dos recursos e meios tendo em conta os objetivos
tracados, bem como a eficacia, correspondendo esta a relacéo entre a acao e os resultados
(Ruivo et al, 2010).

No final da sessao foi feita a avaliagdo da mesma (avaliagdo do processo) solicitando-
se o0 preenchimento de um guestionario em que € avaliada a sesséo e o formador (Apéndice
n° 12), contemplando uma escala de avaliacao de insuficiente, médio, bom até muito bom.
Esta modalidade de avaliacdo da sessao € orientada para os formandos, pretendendo desta
forma confirmar a concretizacdo dos objetivos propostos na sessdo bem como captar a
atencdo dos formandos para o tema em destaque. Com este questionario pretendeu-se
ainda a colaboracdo dos mesmos na implementacao das estratégias de formacéo a adotar
no futuro, bem como, avaliar o desempenho quer dos formadores quer da prépria sesséo de
formacdo, tendo sido feita uma andlise dos resultados obtidos (Apéndice n® 13), que nos
revela uma apreciacao positiva da mesma por parte dos participantes, tendo comparecido a
sessao de formagéo 15 enfermeiros da UCIDEM, incluindo a responsavel de servigo.

Foi feita a sugestdo por uma colega que, dada a informac&o e os acontecimentos que
este documento poderia relatar, seria de todo pertinente que ele voltasse ao servico e
ficasse arquivado no processo do doente, independentemente do doente voltar ao servigo
de origem ou ndo. Esta opinido foi partiihada por mais elementos da equipa, tendo-se

procedido a sua incorporacdo na Instrucao de Trabalho.

Por ultimo, foi enviada toda esta documentacéo ao Diretor do Servigo que formalizou o
pedido de autorizagdo ao Conselho de Administragdo para implementacdo da na ‘Check-
List na UCIDEM. A partir daqui, seguird o designio institucional, entrando no circuito

habitual de homologacéo, para que possa ser colocado em prética.
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A avaliacdo do produto final do projeto sera feita a posteriori, através de auditorias
periddicas a verificagcdo do preenchimento da ‘Check-List” aquando do transporte inter-
hospitalar do doente critico cardiaco.

Segundo a OM &SPCI, “o controlo da qualidade do transporte e o respeito pelas normas
de boa prética nesta matéria devem ser alvo de acompanhamento e auditoria” (OM &SPClI,
2008, p.12)

As auditorias serdo realizadas trimestralmente, por enfermeiros auditores perviamente
definidos e consistirdo na consulta dos processos dos doentes que necessitaram de
transporte inter-hospitalar para realizagcdo de uma intervengcdo hemodinamica,
independentemente da instituicdo para onde se deslocaram. Preconiza-se o cumprimento
dos procedimentos estabelecidos, definindo-se como indicador o preenchimento da ‘Check-
List: Intervencdo Hemodindmica’ em pelo menos 80% dos transportes ocorridos.
Anualmente serd elaborado um relatério onde conste a andalise dos dados obtidos e a
necessidade, ou ndo, de implementacdo de medidas corretivas.

Apbs a concretizacdo de todas as atividades delineadas no planeamento, que deram
resposta aos objetivos propostos, concluimos que foram cumpridos todos os objetivos deste
PIS e concretizada a sua execugdo com sucesso. Com a elaboracdo desta ‘Check-List’
acreditamos ter conseguido um contributo valido para o estabelecimento de uma conduta
profissional assente na prestacdo de cuidados seguros, de qualidade, com base na
evidéncia cientifica, no decorrer de todo o processo de transporte inter-hospitalar do doente

critico com necessidade de intervencdo hemodinamica.

2.2.6 Divulgacao Dos Resultados

No que concerne a divulgacédo dos resultados, este consiste “hum dever ético do
investigador” (Martins, 2008, p.65)

De acordo com a OE “a Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de
producao e de renovagao continuas do seu proprio corpo de conhecimentos, 0 que apenas
podera ser assegurado pela Investigagéo” (OE, 2006 a, p.1).

Neste sentido, e “tendo em conta que a Investigacdo pretende acrescentar
conhecimento a comunidade cientifica, revela-se fundamental a divulgacédo dos resultados,
para que seja possivel ter acesso aos mesmos” (Ruivo, et al, 2010, p.34).

Também a OE recomenda que se incentive a divulgacdo dos resultados da investigacao
e se criem nos contextos condi¢cdes favorecedoras da aplicagdo dos mesmos (OE, 2006 a).
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Na divulgacdo dos resultados ha que ter em conta a inclusdo de determinada
informacé&o, particularmente, deverdo ser enunciadas as limitagbes do projeto e a
possibilidade ou ndo dos resultados serem generalizados, bem como a existéncias de
guestdes em aberto possibilitando a realizacdo de outros estudos que concorram para a
clarificacdo dessas questbes ou em outros contextos, resultando assim em ganhos
verdadeiramente pertinentes (Martins, 2008). De acordo com 0 mesmo autor, a divulgacéo
dos resultados pode ser concretizada de varias formas, através da publicacdo em formato
papel ou eletronica ou sob a forma de posters, comunicagfes, relatérios ou eventos
cientificos.

De salientar que, no decorrer deste PIS foi realizado um poster cientifico, como referido
anteriormente, dando assim a conhecer aos colegas da ULSNA e a comunidade em geral o
projeto que estava a ser desenvolvido.

Por fim, e no sentido da divulgacéo do presente PIS, foi elaborado um artigo cientifico
(Apéndice n° 14), ja enviado a redacdo de uma revista cientifica, aguardam-se a sua
publicacéo.
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3. ANALISE DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O conceito de competéncia tem vindo a evoluir ao longo dos tempos, podendo ter varios
significados de acordo com o contexto em que é utilizado.

A OE, reportando-se ao enfermeiro de cuidados gerais, afirma que a competéncia
refere-se “um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicagao efetiva do
conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar” (OE, 2002, p.16). Mais tarde, em 2011,
a OE afirma que “pela certificagdo destas competéncias assegura-se que um enfermeiro
possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto
de prética clinica que lhe permitem ponderar as necessidades de saude do grupo-alvo e
atuar em todos os contextos de vida das pessoas em todos os niveis de prevengao” (OE,
2012 a, p.2)

Para Nunes, a competéncia profissional é multidimensional pois baseia-se naquilo que
cada um espera ou considera que o0s outros valorizam na sua agdo, estando
constantemente a ser modificada pelas experiéncias vividas e refletidas. Apesar da
influéncia dos outros neste processo, a mesma autora considera que este € um “processo
individual pois a dimensdo do ser e tornar-se, desenvolve-se de uma forma singular em
cada um” (Nunes, 2013, p.2)

Assim sendo, consideramos que a aquisicdo de competéncias se traduz num processo
dindmico, em que, para se adquirir determinada competéncia € necessario mobilizar
recursos individuais tais como os conhecimentos anteriormente adquiridos, referencial de
valores, atitudes e capacidades individuais, concretizando-as num determinado contexto.
Dado este ser um processo dinamico, pressupfe uma interacdo constante entre a pessoa e
0 contexto da pratica assumindo portanto que a aquisicao de competéncias € um processo
em constante configuragao.

Neste capitulo explanamos o processo de aquisicdo de competéncias do enfermeiro
especialista, quer as comuns, quer as especificas, de acordo com o campo de intervencao
definido para cada area de especialidade, neste caso as especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a Pessoa em Situacao Critica, e por ultimo,
as competéncias de Mestre. Esta analise, ao proporcionar uma reflexdo sobre o que foi a
totalidade das realidades vivenciadas, permite identificar saberes assimilados e experiéncias

adquiridas nos diferentes contextos. Através deste trabalho retrospetivo identificAmos néo so
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0s acontecimentos significativos no decorrer da pratica clinica, mas também outros
adquiridos anteriormente que, muitas das vezes, tendem a ser esquecidos ou até
desvalorizados, pois por vezes nao se tem consciéncia do valor das aprendizagens até ao

momento em refletimos sobre elas.

3.1 ANALISE DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especializagcao
partilham um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de
prestacdo de cuidados (primarios, secundarios ou terciarios). Essas competéncias sao
diariamente demonstradas através da sua elevada capacidade de concecgdo, gestdo e
supervisdo dos cuidados e, ainda através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacéo, investigacéo e assessoria (OE, 2011 a).

As competéncias comuns abrangem quatro dominios de competéncias: Dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; Dominio da melhoria continua da qualidade;
Dominio da gestéao dos cuidados e Dominio das aprendizagens profissionais, que passamos

analisar detalhadamente.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Segundo o artigo 8° do REPE, no exercicio das suas fungdes, o enfermeiro deve
respeitar os direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos, seguindo uma
conduta responsavel e ética (OE, 2015 a)

E da responsabilidade do enfermeiro especialista desenvolver uma pratica
profissional e ética no seu campo de intervencao, prestando cuidados de forma segura e
profissional. Estes devem assentar em sélidos conhecimentos do dominio ético-deontolégico
e tendo em conta as preferéncias do utente, promovendo a autodeterminacdo no a&mbito dos
cuidados especializados em saude. (OE, 2011, a).

A dimenséo ética da enfermagem compreende a dimensdo moral, isto €, o respeito, o
servico, a competéncia e a justica, que os outros esperam de nés, Enfermeiros. O objetivo
da deontologia € proteger os direitos das pessoas e alicercar a agdo do profissional. O
Cdédigo Deontolégico dos Enfermeiros descreve, com base em fundamentos éticos,
principios profissionais orientadores da nossa pratica, valores que servem de critério na

tomada de decisdo e deveres correspondentes as normas e condutas do agir.
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Durante este estagio foram sempre tidos em conta os principios basicos da ética, o
direito de igualdade, ndo maleficéncia e beneficéncia, respeitando sempre o outro enquanto
ser humano tendo sempre em consideracdo as escolhas do doente e da sua familia. Ao
longo dos dois Estagios foram constantes os momentos dedicados ao dialogo e reflexdo das
atividades previamente desenvolvidas quer com as enfermeiras orientadoras, quer com 0s
outros elementos da equipa interdisciplinar, o que permitiu a consolidacdo de
conhecimentos e contribuiu de forma significativa para a tomada de decisédo consciente e
fundamentada.

Segundo Martins, “toda a investigacao cientifica € uma atividade humana de grande
responsabilidade ética pelas carateristicas que lhe sdo inerentes” (Martins, 2008, p.66).
Segundo o mesmo autor, o investigador deve ter uma consciéncia ética, bem formada e
humildade, de pedir apreciacdo e autorizacdo para consecucao do projeto a uma Comissao
de Etica. De ressalvar que para a elaboracdo deste Relatério Final, e desenvolvimento do
PIS, foi pedido parecer & Comisséo de Etica da Universidade de Evora tendo este sido
favoravel (Anexo n° 3). Para a implementacdo do PIS na UCIDEM do HDJMG foi pedida
autorizacdo ao Conselho de Administracdo, que pediu parecer ao Conselho de Etica da
ULSNA, para a consulta de dados, sendo este positivo, apds garantia do cumprimento dos
principios éticos inerentes a um projeto desta natureza (Apéndice n® 15). Ficaram ainda
salvaguardadas as questfes da confidencialidade dos dados colhidos, uma vez que estes
foram apenas consultados a partir das bases de dados e trabalhados estatisticamente por
um s6 investigador, sendo que o resultado final ndo contém qualquer informacéo que possa
levar a identificacdo por parte de terceiros dos doentes submetidos ao transporte.

No decorrer da sua pratica especializada, o enfermeiro devera promover praticas de
cuidados que respeitam os Direitos Humanos e as responsabilidades profissionais.

Tal como preconizado pela OM & SPCI (2008), o transporte inter-hospitalar tem de ser
visto como uma extensdo dos cuidados de saude e a qualidade dos cuidados prestados
durante todo o processo de transferéncia deve manter-se ao nivel da existente na unidade.
Assim sendo, € dever do enfermeiro especialista agir em defesa e protecdo dos Direitos
Humanos, gerindo de forma apropriada praticas de cuidados que possam comprometer a
seguranca, a privacidade ou a dignidade do doente.

Segundo o Cddigo Deontolégico alinea a) do Artigo n°® 104, o enfermeiro deve “co-
responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma a ndo haver atraso
no diagnédstico da doenca e respetivo tratamento” (OE, 2015 a, p.83). A alinea d, n° 4, Artigo
5° do REPE, refere que “os cuidados de enfermagem sao caracterizados, por englobarem,
entre outros, de acordo com o grau de dependéncia da pessoa, o0 encaminhamento para o0s

recursos adequados, em funcdo dos problemas existentes, ou a promocao da intervengcao
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de outros técnicos de saude, quando os problemas identificados ndo possam ser resolvidos
s6 pelo enfermeiro” (OE, 2015 a, p.100).

Consideramos portanto ter agido de acordo 0s pressupostos éticos que nos regem, quer
na elaboracdo do PIS quer no decorrer dos estagios realizados, promovendo sempre uma
pratica de cuidados que respeita os direitos humanos e as responsabilidades profissionais,
pelo que concluimos ter adquirido a competéncia do dominio da responsabilidade

profissional, ética e legal.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Segundo a OE (2012, b), a qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional que exige
reflexdo sobre a pratica. Os intervenientes sédo todos os profissionais de saude e todos os
recetores dos cuidados de saude. O maior desafio passa por desenvolver estratégias e
projetos que promovam a melhoria dos cuidados de salude, mas que esses projetos sejam
incorporados no dia-a-dia da instituicdo de modo a que fagcam parte da rotina. Conscientes
gue compete ao Enfermeiro Especialista conceber, gerir e colaborar em programas de
melhoria continua da qualidade, varias foram as atividades desenvolvidas que
concorreram para tal.

No decorrer deste estagio foi elaborado um Projeto de Intervencdo em Servico que
partiu de uma necessidade identificada na UCIDEM: a auséncia de documento homologado
gue acompanhe o doente com necessidade de intervencdo hemodinamica aquando do seu
transporte inter-hospitalar. O Projeto visou o desenvolvimento de um instrumento de
trabalho/registo ‘Check-List: Intervengdo Hemodindmica’, um modelo que pretende garantir
a fiabilidade da informacéao transmitida e permitir a continuidade dos cuidados prestados ao
doente com maior seguranca e celeridade durante todo o processo de transferéncia, uma
vez que contém informacdes pertinentes sobre a atual situagdo clinica do doente, a
preparacdo realizada para a intervencdo a que sera submetido e registo de ocorréncias
durante o transporte, entre outros. A apresentacdo da ‘Check-List ‘sob a forma de poster nas
Jornadas do Servico de Urgéncia e a toda a equipa da UCIDEM, bem como as opinides
favoraveis obtidas contribuiram para a consolidagdo deste projeto, afirmando a sua
qualidade.

Concluo que o Projeto desenvolvido visa a melhoria continua dos cuidados prestados
ao doente critico antes, durante e apds o transporte inter-hospitalar, criando e mantendo
um ambiente terapéutico e seguro e contribuindo para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.
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A promogédo da seguranca do doente e da sua familia foi também uma constante ao
longo dos dois estagios. Para tal foram sempre cumpridos os protocolos existentes na
instituicdo e no servico com o intuito de favorecer um ambiente 0 mais seguro possivel ao
doente e sua familia, como € o caso dos que visam o controlo de infecdo e administracao
segura da terapéutica.

Foi também promovido um ambiente fisico e psicossocial gerador de seguranca e
protecdo do doente e sua familia, identificando e corrigindo precocemente situagdes que
pudessem colocar em risco a seguranga do doente, como é o caso da contencao fisica dos
doentes entubados com tubo oro-traqueal e pouco sedados ou mesmo reativos aos n0SS0S
cuidados.

Cremos pois ter desempenhado um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte de iniciativas estratégicas institucionais, colaborado em programas de melhoria
continua da qualidade e ter criado e mantido um ambiente terapéutico e seguro no decorrer
de toda a pratica clinica pelo que consideramos adquiridas as competéncias do dominio da

melhoria continua da qualidade.

Dominio da Gestao dos Cuidados

Durante os dois estagios, apercebemo-nos da importancia, exigéncia e influéncia da
area da gestédo na prestacao direta de cuidados, pelo que tivemos sempre presente que é
competéncia do Enfermeiro Especialista gerir os cuidados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores, bem como a articulacdo da equipa
multiprofissional.

A tomada de decisdo no processo de cuidados bem como a orientagdo e
supervisionamento de tarefas delegadas, contribuiu favoravelmente para a garantia da
seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Para tal é necessario identificar
precocemente necessidades e condicdes prévias do doente que necessitam de
encaminhamento para outros profissionais da equipa multidisciplinar, ou para outras
instituicbes de saude. No caso particular do doente com EAM, o encaminhamento deste
para os locais onde estdo disponiveis 0s recursos adequados a sua situacdo, o mais
precocemente possivel, torna-se fundamental para o desenrolar de todo o seu processo
terapéutico.

O desenvolvimento do PIS elaborado, com o intuito de uniformizar procedimentos

aquando do transporte inter-hospitalar do doente critico cardiaco implicou o envolvimento de
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toda a equipa, nomeadamente de enfermeiros, médicos, responsavel de servigco, conselho
de administracéo e conselho de ética.

Para que uma organizacdo funcione com eficiéncia e eficacia necessita de uma boa
gestao de recursos, quer materiais quer humanos. Para Pinto (2006), a gestao consiste “na
coordenacédo das atividades, dos profissionais e dos recursos de uma organizagdo ou de
uma parte, com vista a prossecuc¢ao dos respetivos objetivos e, eventualmente, a definicao
destes” (p.297).

Ao longo do contexto da prética, foram constantes a gestdo de tempo e dos recursos
humanos e materiais, com vista a otimizacdo dos cuidados prestados. No Estagio Final, no
ambito da gestéo de cuidados de saude, juntamente com o enfermeiro responsavel de turno,
participamos diariamente no preenchimento de uma ferramenta de gestdo, enviada a
posteriori ao Grupo de Coordenacédo Local - Programa de Prevencao e Controlo de Infecdo
e de Resisténcia aos Antimicrobianos [GCL — PPCIRA]. Este € um documento preenchido
manualmente em cada turno, onde sédo quantificados os doentes com cateteres periféricos,
centrais, vesicais e Ulceras por pressao, importantes indicadores para o controlo de infecdo
e preditores da qualidade dos cuidados.

Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, constituem um pilar basilar
dentro de uma organizacdo hospitalar. O éxito desta e a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados depende, em grande parte, da eficacia e qualidade da gestdo do seu
desempenho.

No decorrer do primeiro semestre, no ambito da unidade curricular Gestdo em Saude e
Governacdo Clinica foi realizada uma pesquisa aprofundada, que inclui a pesquisa de
artigos cientificos em bases de dados, sobre ambientes favoraveis a pratica que culminou
num trabalho muito enriqguecedor focado nas dotacbes seguras em enfermagem. Este
conceito ndo se deve restringir apenas ao numero de enfermeiros presentes diariamente
nos servicos, mas incluir outras variaveis como a “carga laboral, ambiente de trabalho,
complexidade dos doentes, nivel de qualificagdo dos enfermeiros, combinacédo do pessoal
de saude, eficiéncia e eficdcia em termos de custos e ligagdo dos resultados dos doentes e
de enfermagem” (OE, 2006 c, p.5).

A adequada dotacdo de enfermeiros, conjuntamente com o seu nivel de qualificacéo e o
seu perfil de competéncias “sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranga e
de qualidade dos cuidados de saude para a populacdo alvo e para as organizagdes” (OE,
2014, p.30247). As dotacdes seguras em enfermagem sdo essenciais para se prestarem
cuidados adequados as necessidades dos doentes, manifestando-se ao nivel dos resultados

obtidos nos doentes, enfermeiros e organizagdes de saude (ICN, 2006). Estas constituem
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um importante preditor da seguranca e qualidade dos cuidados e um indicador de extrema
relevancia para os utentes, enfermeiros, gestores hospitalares e politicos.

S&o vérias as escalas de avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem, constituindo
estas uma ferramenta de gestdo importante nas instituicbes de saide. Na UCIDEM foi
implementado h& cerca de trés anos o TISS-28 — Therapeutic Intervencion Scoring System
28°, um dos instrumentos mais utilizado pelos enfermeiros em unidades de cuidados
intensivos, para adequar a carga de trabalho de enfermagem, permitindo a ajustar as
dotagbes de enfermagem a gravidade clinica dos doentes internados (Cataléo, 2016).

Este instrumento de trabalho tem vindo a ser atualizado e adaptado a populacbes
especificas, no entanto mantém-se o pressuposto que o fundamenta ou seja, a uma maior
gravidade do doente esta relacionado um maior numero de intervencdes terapéuticas e
consequentemente uma maior carga de trabalho para os profissionais (Cataldo, 2016).

Esta escala, preenchida diariamente na UCIDEM, € constituida por sete categorias
(atividades basicas, suporte ventilatério, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte
neurologico, suporte metabdlico e ainda intervencdes especificas) subdivididas, que no
conjunto perfazem um total de 28 itens, assumindo-se que cada ponto obtido corresponde a
cerca de 10,6 minutos de tempo de trabalho de um enfermeiro na assisténcia a um doente
critico e que um enfermeiro com experiéncia e formacao adequada, é capaz de dar resposta
em média a 46 pontos, em cada turno de 8 horas.

Este tem sido considerado um método de avaliagao, pois considera a especificidade de
cada doente em relacdo a gravidade da situacdo e permite uma comparacéo de carga de
trabalho entre cada doente ou grupo de doentes, sendo facil e rapida a sua aplicabilidade.
(Cataldo, 2016). O TISS-28 constitui por isso uma ferramenta de gestdo valiosissima para a
pratica, pois permite-nos fazer diariamente uma avaliacdo da carga de trabalho, otimizando
custos e potenciando a adequacdo de recursos humanos necessarios a prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade ao doente critico.

Pelo exposto, consideramos ter adaptado a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacfes e ao contexto visando a otimizacdo dos cuidados prestados com qualidade.

Consideramos ainda ter desenvolvido uma adequada gestdo dos recursos existentes as
necessidades de cuidados que estes doentes requerem, otimizando a gestdo dos cuidados
de enfermagem em articulagdo com outros profissionais da equipa multidisciplinar, no
sentido da melhoria dos cuidados prestados, pelo que considero adquiridas as competéncia

no dominio na gestéo dos cuidados.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
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O processo de formacdo deve ser encarado como indispensavel para a otimizagdo da
qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros, pois favorece a troca de ideias, a
partilha de experiéncias e a aquisicdo de novos conhecimentos e valores. O enfermeiro
especialista deve considerar como sua a fungdo de desenvolver e colaborar na formagao
realizada na respetiva organizagdo interna do servigco, baseando a sua praxis clinica
especializada em sélidos padrées de conhecimento.

O enfermeiro identifica as suas reais necessidades formativas tendo consciéncia da
importadncia que a formacdo tem quer na aquisicdo de conhecimentos quer no
desenvolvimento de competéncias que promovam a sua autonomia, responsabilidade e o
seu pensamento. (Marques, 2015).

No decorrer de ambos os estagios participei ativamente como formadora e como
formanda em acbes de formacdo que contribuiram ndo s6 para a promocdo do meu
desenvolvimento pessoal e profissional como dos outros elementos da equipa.

No SU, durante o Estagio I, foi identificada no servico uma necessidade de formacéo na
area de prevencdo e controle da infecdo, no ambito da vigilancia ativa e rastreio de
microrganismos multirresistentes. Na altura estava em fase final de construcdo um
Procedimento de Qualidade pelo GCL-PPCIRA, e dado este ter sido um tema abordado em
sala de aula, onde foi desenvolvido um projeto semelhante, consideramos de todo pertinente
a sua apresentacdo a toda a equipa do SU. Foi entdo realizada uma sessao formativa, em
colaboragdo com a enfermeira do PPCIRA sob o tema “Protocolo de Rastreio de
Microrganismos Multirresistentes” (Apéndice n°® 16), tendo bastante adesdo pela equipa de
enfermagem, no entanto pouca por parte equipa médica, elo fundamental na implementacao
de um protocolo deste género. Para colmatar esta lacuna sugere-se, num futuro préximo, o
agendamento e realizacdo de mais sessfes de formacdo nesta area, para que possam
comparecer o maior numero de profissionais possivel, nomeadamente da equipa médica.

Mais tarde, na UCIDEM, foi também realizada uma sessdo de formacdo para a
apresentacdo da, PQ 08 — Protocolo de Rastreio e Vigilancia Ativa de Microrganismos
Multirresistentes, ja em vigor na ULSNA (Apéndice n°® 17).

De ressalvar também as acdes de formacao frequentadas como formanda na UCIDEM,
sobre “Triagem de Residuos Hospitalares”, “Prevencéo da Infe¢do da Ferida Cirurgica” e
ainda “Prevencdo e Tratamento das Ulceras por Pressdo em Unidades de Cuidados
Intensivos” (Anexo n° 5).

O desenvolvimento a apresentacdo de todo o PIS a equipa multidisciplinar, a
participacdo nas Il Jornadas da Urgéncia do HDIJMG com a apresentagcdo dois Posters:
‘Check-List: Intervencdo Hemodinamica’ (Apéndice n°® 8) e ‘Triagem de Manchester: a

afluéncia desmedida aos Servigos de Urgéncia’ (Apéndice n° 18), a presenga no V Encontro
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de Enfermeiros Especialista em Enfermagem Meédico-Cirtrgica (Anexo n°® 6) e ainda a
participacdo no Workshop da Abordagem da Via Aérea no Doente Critico (Anexo n°® 7),
constituiram momentos muito enriqguecedores para nés, pois permitiram-nos a construcao de
conhecimentos, através do investimento realizado quer na formacgédo pessoal, quer na
formacdo da equipa multidisciplinar, bem como a incorporagcéo de novas aprendizagens na
pratica diaria.

Para além do supra citado, no decorrer do Estagio Final, muita foi a pesquisa realizada,
guer pesquisa cientifica nas bases de dados quer consulta dos documentos existentes no
servico, com o intuito de atuar sempre corretamente e segundo o0s protocolos existentes,
desenvolvendo o autoconhecimento e assertividade. A semelhanca de outros servigos,
também na UCIDEM as normas, instrugdes de trabalho e de procedimento encontram-se
disponiveis em arquivos devidamente organizados e acessiveis a qualquer profissional do
servigco que necessite de consulta-las, a par de outros disponiveis na intranet.

Concluimos portanto, que todo este percurso concorreu para o estabelecimento de
relacdes terapéuticas e multiprofissionais quer com o doente que com a equipa e contribuiu
para o desenvolvimento ndo s6 de aprendizagens profissionais, como pessoais, atraves da
pesquisa efetuada e atualizacdo continua dos conhecimentos tendo por base as ultimas
evidéncias no que concerne a atuagdo perante o doente critico, considerando adquiridas as

competéncias do dominio das aprendizagens profissionais.

3.2 ANALISE DA AQUISICAO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Dada a diversidade de probleméaticas em saude, situagfes cada vez mais complexas,
bem como a qualidade exigida na prestacdo de cuidados pautada pelos padrbes de
gualidade, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica dever-se-4 assumir
como uma mais-valia para a implementagéo de cuidados especializados, diferenciados e de
qualidade, desempenhando assim, um papel fundamental na sua intervengdo, junto do
doente, no sentido de antever e prevenir possiveis complicacbes. Os cuidados de
enfermagem ao doente critico exigem “observagao, colheita e procura continua de forma
sistematizada e sistémica de dados, com o objetivo de conhecer continuamente a situagédo
da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacbes, e de
assegurar uma intervencao concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 2011 b, p. 8656).

Considera-se assim que o enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-cirdrgica: a
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Pessoa em Situacdo Critica, devera possuir competéncias clinicas especializadas,
decorrentes do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais, assegurando uma prestacdo de cuidados qualificados. O enfermeiro especialista
possui um profundo conhecimento no dominio especifico, elevados niveis de julgamento
clinico e tomada de decisédo, traduzido num conjunto de competéncias, segundo o campo de
intervencéo, considerando as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude (OE, 2011, a).

Neste a&mbito explanamos agora o processo de aquisicdo das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a Pessoa em Situacao
Critica, apresentadas no Regulamento 124/2011 (OE, 2011,b). De acordo com este, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica € aquele que cuida da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Como referido anteriormente, o doente critico € aquele cuja sobrevivéncia esta
dependente de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica, por disfuncdo ou faléncia
profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas (OM & SPCI, 2008). Perante uma pessoa a
vivenciar situacdes de doenga critica e/ou faléncia organica, o enfermeiro deve maobilizar
conhecimentos e habilidades multiplas e altamente qualificadas para dar resposta em tempo
atil e de forma holistica, ajudando-o no restabelecimento das fungdes bésicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, com vista a recuperacao total (OE,
2011, b).

Tendo em conta a complexidade dos cuidados e dos multiplos procedimentos invasivos
em situacdes de doenca critica, que podem marcar a diferenca entre a vida e a morte, a
atualizacdo constante de conhecimento e o treino sdo fundamentais e condicionam
ativamente uma prestacéo de cuidados objetiva e eficaz (OM & SPCI, 2008). Dado ao longo
do percurso profissional percorrido ter sido pouco o contato com o doente critico, sentimos
frequentemente a necessidade de realizar pesquisa bibliografica de forma a aprofundar
conhecimentos que nos permitissem prestar e planear melhor os cuidados de enfermagem,
no decorrer de ambos os estagios. Neste contexto, na UCIDEM, tivemos oportunidade de
prestar cuidados ao doente critico com diversas patologias, entre elas: edema agudo do
pulmado, doentes em poés-paragem cardiorrespiratoria, fascite necrosante, arritmias
(taquicardia, bradicardia, fibrilhacdo auricular), sindromes coronarias agudas (status pos
enfarte agudo do miocardio), doentes com quadro de sépsis, acidente vascular cerebral,
vitimas de trauma, e doentes cirlrgicos (pOs- operatorio de colectomias, peritonites, entre
outras).

Na area de saude, a tecnologia pode ser entendida segundo dois aspetos: materiais/

equipamentos e de conhecimentos. As unidades de cuidados intensivos sdo caracterizadas
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por um grande suporte tecnoldgico, entre eles, os dispositivos de monitorizagédo
hemodinamica, destacando-se os métodos invasivos, tais como a pressdo venosa central
(Silva & Lage, 2010). Os doentes em estado critico necessitam de uma constante vigilancia,
pois frequentemente tém alteracdes ou risco potencial de doenca ou complicagbes
cardiovasculares, sendo exigido dos enfermeiros competéncias na avaliagdo da funcéo
cardiaca, bem como de todos fatores com ela relacionada. O reconhecimento precoce de
patologias potencialmente fatais torna-se essencial para uma atuacéo eficaz (Silva & Lage,
2010).

Numa UCI a vigilancia do doente critico é realizada de forma constante. Todos os
doentes internados na UCIDEM estdo monitorizados de forma continua, facilitando e
agilizando todo o processo de detecdo da ocorréncia de alguma instabilidade
hemodindmica. Ainda assim, € de realcar a importancia da atencdo constante e da
importancia atribuida a pequenos detalhes, como a otimizagdo da monitorizacdo e
programacéao dos alarmes no monitor, no sentido de detetar sinais e sintomas que permitam
identificar eventuais focos de instabilidade por forma a responder aos mesmos, em tempo
util e eficazmente.

Os registos sdo essenciais no decorrer da pratica de enfermagem. Esta importancia é
evidenciada no Artigo 104.° do Cdodigo Deontolégico, quando refere que no respeito do
direito ao cuidado de saude, o enfermeiro tem o dever de assegurar a continuidade dos
cuidados, através do registo fidedigno das observacdes e intervengdes realizadas (OE, 2015
a). Além disso, permitem a posteriori a avaliagdo desses mesmos cuidados, abrindo
caminhos para a investigacdo e otimizacdo da gestdo de servicos. Os registos de sinais
vitais, na UCI, séo realizados no minimo de hora a hora, tais como: a frequéncia cardiaca, a
tensao arterial, saturacao periférica de oxigénio, e se necessario, dor e glicémia. Através
destes registos horarios e a constante vigilancia destes parametros, percebemos como o
doente esta a responder aos procedimentos e terapéuticas aos quais esta a ser submetido,
permitindo uma adequacdo dos mesmos, evitando o agravamento do estado do doente e
otimizando resultados.

Relembrando a Teoria da Incerteza na Doenca, de Mishel, que nos descreve ndo sé o
fendbmeno experimentado por individuos a vivenciar uma doenca aguda ou cronica, e pelas
suas familias, mas também a forma como a incerteza pode ativar os diferentes tipos de
‘coping’ para ajudar a lidar com a situagdo. Para que isso ocorra, € necessario que 0s
prestadores de cuidados lhes fornecam suporte e apoio, sendo crediveis e seguros e lhes
transmitam esperanga, centrando-se no reconhecimento da incerteza e na sua gestao,
através da capacidade de formacao de pensamento probabilistico (Tomey & Alligood, 2004).

Este requer por parte do enfermeiro uma avaliacdo e apreciacdo minuciosas da incerteza no
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doente e sua familia, e uma intervencao dirigida que promova o processo de adaptacao a
nova situacao.

Dando destaque ao diagnéstico de uma doenca coronaria aguda, consideramo-lo
gerador de grande ansiedade no doente/familia. Este tem habitualmente um impacto
tremendo e inesperado, quer pela situacdo aguda em si, quer mais tarde pelas alteragdes
gue terdo que ocorrer na vida do doente. A necessidade de alterar habitos de vida,
nomeadamente ao nivel da alimentagcdo e exercicio fisico, e ainda ter que aderir a um
regime medicamentoso e conviver com algum tipo de incapacidade, altera toda uma vida e a
forma de pensar do individuo. Estas alteracfes repercutem-se ndo s6 a nivel individual,
como ao nivel familiar, social e econémico, este Ultimo causado ndo s6 pelos custos
diretamente relacionados com tratamento da doenga mas também por outros que possam
advir a nivel laboral derivados a diminuicdo da forca, incapacidade ou perda de
produtividade.

No decorrer do Estagio I, no SU, foram varios os casos de pessoas com EAM que
tivemos oportunidade de acompanhar, desde a sua chegada a sala de Emergéncia, até a
sua transferéncia para outra instituicdo hospitalar ou para o internamento em SO. Este
evento agudo e inesperado gerador de grandes incertezas no doente e sua familia requereu
de nés uma abordagem sistematizada e holistica, bem como uma escuta ativa e 0
desenvolvimento de relacdo terapéutica eficaz, fornecendo-lhes toda a informacéo
pertinente e fundamental para que, aos poucos, fossem assimilando a realidade,
promovendo assim a aceitacdo e adaptabilidade a nova situacdo, minimizando e
respondendo as suas incertezas.

No decorrer da Unidade Curricular Médico-Cirargica 4 foram-nos ministrados contetdos
muito pertinentes para a prestacdo de cuidados ao doente critico, destacando-se o curso de
SBV (Anexo n° 5) e SAV (Anexo n° 6), bem como o de Trauma/Pré-Hospitalar, este ultimo
ministrado pela Corporacdo dos Bombeiros Sapadores de Setubal. Em Setubal estivemos
dois dias muito intensos que nos deram uma pequena amostra do que é trabalhar no terreno
em situacbes de emergéncia, nomeadamente em busca e salvamento de vitimas
encarceradas em destrogos de edificios, em pocos e por acidente de viagdo com motociclos
e automoveis. Esta abordagem foi facilitadora de novas aprendizagens pois experienciamos
varios papéis no seio das equipas, nomeadamente o de ‘team leader’ em situacdo de
emergéncia, neste caso, com vitimas de trauma. Este desempenha um papel crucial na
distribuicdo e organizacdo da equipa e de todo o processo de abordagem a pessoa em
situacdo critica, devendo assumir uma postura firme, calma e assertiva, fundamental em

situacdes desta natureza.
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Esta variedade de contextos permitiu-nos adquirir e atualizar conhecimentos nesta area
tdo especifica que é a do doente critico, com varios niveis de complexidade estando sempre
despertos e alerta para a detecdo de sinais e sintomas de agravamento subito desses
mesmos doentes, acompanhando e informando adequadamente quer o doente quer 0s seus
familiares, desde a sua chegada ao servico até a sua alta ou transferéncia para outro
servigo (intra-hospitalar) ou para outro hospital (inter-hospitalar), pelo que consideramos
adquirida a competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirargica: K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou

faléncia organica.

Refletindo agora sobre a segunda competéncia especifica, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirargica é aquele que dinamiza a resposta a situacdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecéo a agéo.

A protecdo civil € uma atividade desenvolvida ndo s6 pelo estado e autarquias mas por
todos os cidadaos e entidades publicas e privadas, com a finalidade de prevenir riscos
coletivos inerentes a situacdes de acidente grave ou catastrofe, atenuar os seus efeitos e
proteger e socorrer as pessoas e bens em perigo, quando essas situagdes ocorrem
(Autoridade Nacional de Protecao Civil [ANPC], s.d.). Os planos de emergéncia da protecéo
civil sdo elaborados de acordo com a diretiva da comisséo nacional de protegao civil relativa
aos critérios e normas técnicas para a elaboragdo e operacionalizacdo de planos de
emergéncia de protecao civil (Resolucdo n.° 25/2008). Os planos de emergéncia da
Protecdo Civil classificam-se em gerais ou especiais. Denominam-se gerais quando se
tratam de planos elaborados para enfrentar a generalidade das situacbes de emergéncia
que se admitem em cada ambito territorial e administrativo. Consideram-se especiais 0s
planos elaborados com o objetivo de serem aplicados quando ocorrem acidentes graves e
catastrofes especificas, cuja natureza requer uma metodologia técnica e/ou cientifica
adequada cuja ocorréncia no tempo e no espaco seja possivel com elevada probabilidade
ou mesmo tendo baixa probabilidade associada, possa vir a ter consequéncias inaceitaveis.
Para além da classificacdo de acordo com a natureza da especificidade, os planos de
emergéncia de protecao civil denominam-se municipais, distritais, regionais ou nacionais, de
acordo com a extensao territorial da situacao visada (ANPC, s.d.).

A ULSNA tem em vigor um Plano de Emergéncia Interna, cujo objetivo é garantir a
seguranca de pessoas e bens, a par do restabelecimento o mais rapido possivel da
atividade laboral. O Plano de Emergéncia Interna foi criado em articulagdo com a Comisséo
Nacional de Protecdo Civil e € composto por um conjunto de procedimentos e de instru¢coes

abrangentes, simples e praticas, devendo ser do conhecimento de todos os funcionérios da
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instituicdo hospitalar. Cabe a cada servi¢co/ unidade de cuidados desta instituicdo adequar
as especificidades de cuidados inerentes aos doentes internados, para que, em caso de
emergéncia, todos os doentes, familias, acompanhantes e funcionarios sejam evacuados
para os pontos de encontro definidos no Plano de Emergéncia Interna, em tempo util, de
forma organizada e em seguranca.

No decorrer do Estagio | tivemos a oportunidade de verificar as especificidades do
Plano de Emergéncia Interna no SU, dado este ser a “porta de entrada” das vitimas em
situagdo de catastrofe. Tal como recomendado, este servico esta dotado de ‘kits’,
devidamente preparados para uma atuacao rapida em situacdo de emergéncia, que contém
ja as requisicdes de andlises e tubos para a colheita, etiquetas e pulseira para identificagdo
das vitimas.

Felizmente, as situacdes de catastrofe sao raras nesta regiao, mas quando ocorrem tém
extrema gravidade, pelo que toda a equipa deve estar preparada, isto é, informada e
formada para agir em consonancia com o estipulado no Plano de Emergéncia Interna em
articulacdo com a seguranca do hospital e com os profissionais da area, por forma a
minimizar os danos e eventuais falhas. Este hospital disponibiliza ainda aos seus
funcionarios, através da Intranet, normas de procedimento importantes e folhetos
informativos tais como “Procedimentos de Evacuagdo em edificios tipo hospitalar”’, entre
outros.

Foi na unidade curricular Médico-Cirlrgica 3 que tivemos o primeiro contacto com as
orientagdes nacionais e internacionais relativamente ao modo de atuagcdo dos Varios
organismos, servicos e estruturas em situacdes de catastrofe. Foram abordados os varios
tipos de Triagem, primaria e secundaria, nomeadamente a START (Simple Triage and Rapid
Treatment), um método simples e rapido, muito utilizado em contexto de catastrofe, que se
baseia na avaliacdo da respiracao, circulacao e nivel de consciéncia, dividindo as vitimas
em quatro prioridades, utilizando cart6es coloridos para definir cada uma dessas prioridades
(INEM, 2012).

A avaliagdo dessa unidade curricular culminou numa revisdo da literatura com a
elaboracdo de um trabalho de grupo, um poster subordinado ao tema Triagem de
Manchester: a afluéncia desmedida aos Servi¢cos de Urgéncia (Apéndice n° 18). No sentido
de dar conhecimento do trabalho desenvolvido nesta unidade curricular, fizemos questédo de
o apresentar nas Ill Jornadas da Urgéncia do HDJMG, por considerarmos este um tema
atual, pertinente e enquadrado na tematica destas.

Por dltimo concluimos que, na auséncia de uma situacdo de catastrofe, a evidéncia
desta competéncia ficou condicionada a contedudos mais tedricos. Considero que toda a

pesquisa efetuada, os documentos vigentes consultados e as atividades desenvolvidas
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concorreram para o cumprimento do objetivo proposto, conhecer os planos de catastrofe e
de emergéncia em vigor na instituicdo e no servigo, e nos deram a sustentacdo necessaria a
aquisicdo e consolidacdo da competéncia K2 - dinamiza a resposta a situacbes de

catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concec¢édo a acao.

E ainda da responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Enfermagem-Médico-
Cirdrgica maximizar a intervengcdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a
pessoa em situacgao critica e ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacéo e
a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Atualmente a preocupacgéo com a prevencao e controlo de infegdo é uma pratica diaria,
inerente a prestagdo de cuidados de saude, seja qual for o contexto da pratica. As Infecdes
Associadas aos Cuidados de Saude [IACS], anteriormente denominadas como infecbes
nosocomiais ou infegcbes hospitalares, e a resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos constituem um problema de importancia crescente a escala mundial,
transversal a qualquer instituicdo de salde, ao qual ninguém pode ficar alheio (DGS,
2017c).

De acordo com a DGS, uma IACS é uma ‘“infecdo adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode, também
afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade” (DGS, 2007, p.4). As
IACS tém portanto um enorme impacto quer no doente afetado, quer nos cuidadores e nas
instituicbes. “As IACS agravam o prognoéstico da doengca de base, prolongando os
internamentos, associando mais doencas as que ja estavam presentes, aumentando a
mortalidade. Simultaneamente aumentam os custos” (DGS, 2017c, p.19).

Todos os anos, centenas de milhdes de doentes sdo afetados por IACS. Segundo
dados disponiveis pela WHO, na europa, a cada ano, mais de 4 milhdes de pacientes sdo
afetados por cerca de 4,5 milhdes de episodios de IACS, que causam 16 milhdes de dias
extras de internamento, 37 mil mortes e custam cerca de 7 bilibes de euros por ano.

Atualmente, em Portugal encontra-se em vigor o Programa de Prevencéo e Controle de
Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos. “Um dos objetivos fundamentais do
Programa € a reducdo das taxas de IACS, através da prevencdo e do controlo da sua
transmissao” (DGS, 2017c, p. 7). De acordo com o mesmo, as taxas de infecdo séo
periodicamente avaliadas através de estudos de prevaléncia, facultando dados do numero
total de infe¢cdes adquiridas pelos doentes internados num determinado periodo de tempo.
Os ultimos estudos de prevaléncia de IACS, realizados em 2017 em Hospitais e Unidades
de Cuidados Continuados Integrados, revelam-nos um decréscimo destas, 7,8%
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comparativamente aos 10,5% apurados em 2012, no entanto ainda acima da meédia
europeia.

Embora ndo constituem um problema novo, as IACS assumem particular relevancia na
pessoa em situacao critica (OE, 2012,a). Os avancos da tecnologia permitiram a pratica de
procedimentos cada vez mais invasivos, elevando o numero de doentes submetidos a
terapéutica imunossupressora e antibioterapia, o que aumenta o risco de infecao.
Atendendo a sua importancia, torna-se fundamental o desenvolvimento de competéncias
relacionadas com o controlo de infegcéo hospitalar.

Controlar uma infecdo significa conhecer a situacédo real do problema para poder
implementar medidas adequadas para o solucionar ou orientar para um caminho mais
seguro. Quando identificado um portador de uma bactéria multirresistente, este deve ser de
imediato colocado em isolamento de acordo com a via de transmissdo e junto dele é
colocado todo o material mais utilizado, de forma individualizada. Durante este estagio tive
oportunidade de realizar ensinos aos familiares e visitas sobre esta tematica e implicacdes
para o doente/familia, bem como os equipamentos individuais de protecdo que deveriam
utilizar.

Foi importante a aquisicdo de competéncias nesta area pois € nestes peguenos
detalhes que os enfermeiros marcam a diferenca minimizando a propagacdo de
microrganismos, pela adocao de boas praticas e pela comunicacao de medidas preventivas
a adotar através do ensino as familias e a¢gbes de formagédo aos pares.

A aprendizagem € um processo dindmico de aquisicdo de saberes e competéncias, e
estd diretamente relacionada com as mudancas de atitudes, de conhecimento, de
comportamento e do pensamento. (Marques, 2015).

No decorrer do Estégio Final foi identificada na UCIDEM uma necessidade de formagéo
na area de prevencao e controle da infecdo e elaborada uma sessao formativa que desse
resposta a essa necessidade, com o intuito de partilhar com os restantes elementos da
equipa os conhecimentos adquiridos, nomeadamente em relacdo ao ultimo procedimento de
qualidade emanado pelo GCL-PPCIRA da ULSNA, PQ8- Rastreio e Vigilancia Ativa de
Microrganismos Multirresistentes, apresentando-o numa sessdo de formacdo planeada e
ministrada em colaboracdo com a enfermeira orientadora e a enfermeira do GCL - PPCIRA
deste Hospital. (Apéndice n°® 17) Este foi um tema nos despertou a atencdo quer pela sua
importancia no decorrer da prestacdo de cuidados quer por ja ter sido abordado nas
Unidades Curriculares tedricas, onde tinha sido concebida e apresentada em sala de aula
uma estratégia muito semelhante a esta, apresentada posteriormente também no SU, no
decorrer do Estagio | (Apéndice n° 16), pois na altura ainda estava em construcéo a PQ-08,

havendo essa lacuna na ULSNA. Ocorre assim a articulagdo entre a teorica e a pratica,
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culminando com a apresentacao deste procedimento de qualidade, atualmente em vigor na
ULSNA, atoda a equipa da UCIDEM.

No decorrer do Estagio Final participAmos ainda como formandos em varias acdes de
formacao que ocorreram da UCIDEM, no ambito desta tematica, nomeadamente Gestao e
Triagem de Residuos Hospitalares e Prevencao da Infecédo da Ferida Cirargica (Anexo n° 2),
gue nos permitiram relembrar procedimentos simples mas com muitos ganhos em saude.

Em dltima andlise consideramos que, ao longo de todo este percurso, ficou consolidada
esta competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
a K3, pois foi tido em conta desde o primeiro momento o risco de infecdo face aos multiplos
contextos de atuacdo, a complexidade das situagbes e a diferenciagdo dos cuidados
exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica para a manutencao de vida da pessoa em situacao critica ou faléncia organica,
atuando em conformidade na prevencao e controlo da infecédo.

3.3 ANALISE DA AQUISICAO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

No decorrer desta andlise as competéncias do grau de Mestre ndo nos podemos
distanciar da reflexdo e argumentacdo efetuadas anteriormente pois consideramos que
existe uma forte relacdo entre as competéncias do Enfermeiro Especialista e do Mestre em
Enfermagem constituindo esta um elemento promotor da aquisicdo dessas mesmas
competéncias.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 63/2016, que procede a alteragdes das normas legais
gue regulam os cursos técnicos superiores, fazendo uma revisao e republicacdo do Decreto-
Lei n.° 74/2006, de 24 de marco que define os graus académicos e diplomas do ensino
superior, entre outros, o grau de mestre, sendo este conferido aos que demonstrem possuir
conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que, sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde”, bem como,
possuir conhecimentos que “permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou
aplicacdes originais, em muitos casos em contexto de investigagcao.”

Ao longo de todo o percurso profissional, dada a diversidade de experiéncias vividas,
varias foram as necessidades de formagédo sentidas e o investimento feito na autoformacéo
através da frequéncia de formagdes em servi¢o, congressos e jornadas, culminado no curso
de mestrado em enfermagem com especializagdo em enfermagem médico-cirlrgica: a

pessoa em situagdo critica. Este, para além de um projeto profissional, constitui um plano
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pessoal para a dotacdo de competéncias especificas nesta area que nos conduza a
exceléncia do exercicio da profisséao.

“Cada Enfermeiro identifica quais sao as suas necessidades formativas (profissionais),
porque reconhece que a formacao tem um papel primordial e basico quer na aquisicdo de
conhecimentos quer no desenvolvimento de competéncias, promovendo a sua autonomia, 0
seu pensamento critico, tornando-o mais responsavel e potenciando a qualidade e
exceléncia das suas intervencdes”. (Marques, 2015, p.56).

Autoformacdo apresenta-se-nos como uma componente essencial ao desenvolvimento
profissional e pessoal do individuo. O conhecimento constréi-se a partir da busca de
respostas aos problemas/ incertezas que nos vao surgindo no dia-a-dia, incorporando-as
nas nossas experiéncias e vivéncias. A formagéo, independentemente da idade em que
ocorra implica uma troca e aquisicdo de conhecimentos, de atitudes e de experiéncias,
constituindo estas o recurso mais rico da aprendizagem de adultos. E através desta que o
enfermeiro desenvolvera competéncias que Ihe permitam uma aprendizagem ao longo da
vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.

“Na posse desses saberes associados a constante atualizacdo dos resultados da
investigacao, da evidéncia cientifica, o Enfermeiro da juz a sua profissdo em constante
evolugcao” (Marques, 2015, p.56).

De acordo com NCE/14/01772, que regulamenta o ciclo de estudos do Mestrado em
Enfermagem pela Universidade de Evora, o Mestre em Enfermagem devera ser capaz de
iniciar, contribuir, desenvolver e disseminar a investigacdo concorrendo assim para a
promocao de uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Segundo a OE “a Investigagdo em Enfermagem € um processo sistematico, cientifico e
rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes
ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades” (OE, 2006 a,
p.1). O conhecimento produzido pela Investigagdo em Enfermagem deve concorrer para
uma pratica baseada na evidéncia, melhorando assim a prestacao de cuidados, otimizando
os resultados em saude. (OE, 2006 a).

Essas competéncias de investigacdo evidenciaram-se quer na pesquisa efetuada e nos
trabalhos realizados ao longo dos dois primeiros semestres do curso, maioritariamente
tedricos, quer posteriormente no decorrer do contexto da pratica homeadamente nas
atividades desenvolvidas na implementacao do PIS, concegéo de um artigo cientifico acerca
da seguranca do doente no transporte inter-hospitalar do doente critico, entre outras,
culminando na elaboracao deste Relatorio de Estagio.

Todo o percurso realizado ao longo destes dois anos permitiu-nos a aplicacdo de

conhecimentos e capacidades de compreenséo e de resolugdo de problemas em
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situagdes novas e nédo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda
gue relacionados com a nossa area de estudo.

Para tal contribui ndo s6 a componente pratica como também a teérica facultando-nos
ferramentas essenciais e transversais a pratica clinica nos mais variados contextos (doente
que necessita de cuidados intensivos, doente crénico agudizado num servico de
internamento, doente emergente ou mesmo transporte do doente critico).

O enfermeiro é um dos elementos basilares de uma equipa multidisciplinar, uma vez
gue € este que mais proximo estd do doente/familia, conhecendo detalhadamente a sua
situacdo clinica, assegurando a continuidade dos cuidados prestados através dos registos
de enfermagem e da informacdo partilhada com os restantes elementos da equipa
multidisciplinar. Neste ambito, constitui também um elo de ligagcdo entre o doente e outros
profissionais da equipa multidisciplinar ou mesmo outras instituicdes/organiza¢des, com o
intuito de maximizar as capacidades do utente, contribuindo ativamente no seu processo de
recuperacao.

Como ja supracitado no decorrer da analise das competéncias do Enfermeiro
Especialista, este deverd demostrar elevados niveis de julgamento clinico e tomada de
decisdo tendo por base uma indispensavel conduta ético-deontoldgica, dotando-o das
capacidades necessarias para selecionar os meios e estratégias mais adequados a
resolucdo de problemas, bem como para a avaliacédo de resultados e ganhos em saude.

As decisbes que assumimos diariamente, no sentido de um agir que dé resposta as
necessidades de cuidados identificadas implicam sempre uma tomada de decisédo e esta
nao se dispensa, nem a ela podemos renunciar (Nunes, 2006). Até porque a importancia do
que fazemos “tem de refletir-se em qualquer tomada de decisdo, inevitavelmente ligada a
nossa capacidade e ao compromisso e mandato social qgue assumimos” (Nunes, 2006).

Segundo a mesma autora, diariamente somos confrontados com a responsabilidade do
compromisso profissional, com o poder das nossas decisdes e competéncias e com a justica
do pacto que temos para com a exceléncia do cuidado pela vida e pela seguranca das
pessoas de quem cuidamos. Para Nunes “a seguranca passa: por bem fazer, de acordo
com ’standards’ de exceléncia, conhecimentos atualizados e competéncias na agéo; com as
pessoas (dotagOes) certas; do modo correto; em ambiente seguro, com 0sS meios
necessarios” (Nunes, 2007, p.24).

Conscientes disso, consideramos que todo o percurso desenvolvido nos conferiu a
capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugcbes ou emitir juizos em situagcbes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que

resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem.
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Segundo a OE (2006 a), a Enfermagem necessita de uma producdo e renovacao
continuas do seu préprio corpo de conhecimentos, sendo esta assegurada pela
Investigacao. Neste sentido, a divulgacdo dos resultados assume primordial importancia
para que toda a comunidade cientifica possa ter acesso aos mesmos (Ruivo, et al, 2010).

No decorrer de todo o Mestrado varios foram os momentos em que partilhamos os
conhecimentos adquiridos e os resultados da nossa investigacao, primeiro em sala de aula,
com os colegas e professores de curso, mais tarde nos contextos da partica com todos 0s
elementos da equipa multidisciplinar, nomeadamente nas sessdes de formacao realizadas
quer no SU, quer na UCIDEM no ambito do controle de infecéo.

Para a concretizagdo do PIS foi utilizada a metodologia de projeto. Esta assume-se
como meio de resolu¢cdo de um problema ou minimizagédo de uma determinada necessidade
na instituicdo, desempenhando um papel crucial no desenvolvimento de toda a equipa
multidisciplinar e na melhoria dos servigos prestados quer aos doentes quer as suas familias
(Ruivo et al, 2010). Mas tal s6 acontecera se os resultados do projeto forem divulgados a
toda a comunidade e a todos 0s seus intervenientes. A divulgacao resultados permite dar a
conhecer aos outros todo o trabalho desenvolvido, o percurso tracado, a pertinéncia do
projeto para a comunidade, bem como os ganhos em saude, podendo vir a constituir uma
mais-valia para estudos futuros.

Para a apresentacdo dos resultados do PIS desenvolvido, foi elaborado e apresentado
um poster num evento de cariz cientifico, as Il Jornadas da Urgéncia, foi realizada uma
sessao de formacdao e foi ainda elaborado um artigo cientifico.

Tendo em conta todo o percurso formativo, bem como o desenvolvimento deste
Relatorio consideramos que fomos capazes de comunicar as nossas conclusdes, e 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades, pelo que concluimos termos

adquirido as competéncias de Mestre em Enfermagem.
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CONCLUSAO

Este relatorio constituiu um momento reflexivo sobre todo o percurso efetuado através
da discricdo e andlise das atividades desenvolvidas com vista a aquisicdo e consolidacao
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e Competéncias de Mestre em
Enfermagem.

Pelo exposto, consideramos ter atingido os objetivos definidos para este Relatério bem
como 0s objetivos propostos no projeto do Estagio Final, com vista a aquisicdo das
Competéncias conducentes ao grau de Mestre, bem como as Competéncias Comuns e
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a Pessoa em
Situacéo Critica.

As atividades praticas desenvolvidas tiveram o aporte teérico da Teoria de Médio
Alcance de Merle Mishel, a Teoria da Incerteza na Doenga. Esta teoria foca-se na existéncia
de um sentimento de incerteza no decorrer de um processo de doenga, nomeadamente
numa situacdo de doenca aguda, imprevisivel, complexa, ambigua, incuravel ou quando a
informacg&o disponibilizada pelos profissionais de saude € insuficiente ou até mesmo
inconsistente. Cabe portanto ao enfermeiro uma comunicacéo eficaz com o doente, dando-
Ihe toda a informacdo possivel e de forma clara, desempenhando um papel fulcral na
diminuicdo da ansiedade e da incerteza durante todo o processo de doenca.

Assim sendo, concluimos ter sido capazes de reconhecer a importancia da incerteza na
doenca, em contexto de doenga aguda ou situagao critica, concorrendo para a mudanca de
praticas clinicas, desenvolvendo intervencdes de enfermagem facilitadoras de uma
adaptacdo positiva a situacdo de doenca subita e inesperada.

O enfermeiro especialista, para que seja considerado competente na sua area de
atuacao deve possuir conhecimentos conducentes com tal, no entanto, o mais importante é
gue saiba mobilizar e adequar esses conhecimentos na sua prestacéo diaria de cuidados.

Apos a reflex@o sobre todas as atividades desenvolvidas, desde as tedricas as paticas,
consideramos ter sido capazes de responder eficaz e eficientemente as necessidades do
doente critico internado numa UCI de acordo com a sua patologia e especificidade da
mesma, realizando intervencdes de enfermagem de alto nivel de complexidade e

individualizadas, com conhecimentos técnicos aprofundados que nos permitiram atuar de
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forma assertiva em cada situacdo, estando despertos e alerta para a detecdo de sinais e
sintomas de agravamento subito destes mesmos doentes, acompanhando e informando
adequadamente quer o doente quer os seus familiares, desde a sua chegada & Unidade até
a sua alta e transferéncia para outro servi¢co (intra-hospitalar) ou para outra instituicao
hospitalar (inter-hospitalar).

O transporte inter-hospitalar de doentes criticos cardiacos acontece frequentemente
pela necessidade de facultar a estes cuidados diferenciados e especializados ou para a
realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica em laboratorio de
hemodinémica. A seguranca destes doentes no decorrer deste procedimento podera ficar
comprometida por multiplos fatores, nomeadamente ao nivel da comunicagdo. Neste ambito,
e apos a identificacdo desta necessidade na UCIDEM, foi desenvolvido um PIS seguindo
todos os passos da metodologia de projeto. Refletindo sobre a utilizagcdo desta metodologia,
concluimos que esta contribuiu de forma inovadora para a incorporacdo de novas
aprendizagens e envolvimento de toda a equipa multidisciplinar no projeto, permitindo-nos
desempenhar um papel ativo e dindmico na constru¢do de novos conhecimentos.

ApOs a pesquisa cientifica efetuada no decorrer de todo o PIS, nomeadamente a
revisao integrativa realizada, somos levados a concluir que todo o processo de transferéncia
inter-hospitalar necessita de uma efetiva e eficaz coordenagdo dos cuidados a par da
implementacdo de iniciativas que concorram para a melhoria da qualidade deste e para o
aumento da seguranca do doente, como a criagdo de um documento de registo
padronizado. Neste sentido, foi elaborado o documento ‘Check-list: Intervencéo
Hemodindmica’, pretendendo garantir a fiabilidade da informagé&o transmitida e permitir a
continuidade dos cuidados prestados ao doente com maior seguranca e celeridade durante
todo o processo de transferéncia, uma vez que contém informagdes pertinentes sobre a
atual situacdo clinica do doente, a preparacdo realizada para a intervencdo a que sera
submetido, permitindo ainda o registo de ocorréncias durante o transporte.

No decorrer do desenvolvimento de um projeto desta natureza ha que contar com as
limitacdes e condicionantes a execu¢cdo do mesmo. De ressalvar o atraso ocorrido na
permissdo para a consulta de dados nas bases de dados, e posteriormente, a constatacao
da ocorréncia de erros informaticos e as poucas variaveis disponiveis que condicionaram a
pesquisa e simultaneamente, uma fiel caraterizacdo da populacdo com necessidade de
intervencdo corondria, da abrangéncia da ULSNA.

Outro constrangimento, com o qual ja contavamos desde o inicio, prende-se com as
burocracias inerentes a implementacao deste tipo de projetos, pelo que ainda se aguarda a
homologacédo deste instrumento de trabalho/registo pelo conselho de administracdo da

ULSNA para que possa ser implementado na UCIDEM. A longo prazo, gostariamos que
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este se estendesse a outros servigos deste hospital distrital, como € o caso do SU, bem
como a toda a ULSNA. Acreditamos pois que esta ‘Check—List: Intervengdo Hemodinamica’
concorrera para a reducdo de eventos adversos e concomitantemente para o aumento da
seguranca do doente durante o transporte inter-hospitalar, contribuindo assim para a
melhoria da qualidade dos cuidados.

A posteriori cremos também que este instrumento de trabalho/registo constituira uma
mais valia para producdo de conhecimento, pois, através dos dados produzidos, podera
constituir a base e fundamentagéo para outros estudos.

O caminho percorrido foi gerador de um grande crescimento pessoal e profissional, pois
consistiu um desafio muito exigente que nos permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos tedricos e praxicos da enfermagem na area da especialidade meédico-
cirdrgica, mobilizando todos os nossos conhecimentos prévios e refletindo nos contributos
deixados nos servicos por onde fomos passando e na contribuicdo dada & Enfermagem
como disciplina.

Em suma, todo este percurso, para além de nos permitir a incorporacao e consolidacao
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica a cuidar da Pessoa em Situacao Critica, permitiu-nos também a aquisicao
das competéncias de Mestre, contribuindo desta forma para a construgdo do Conhecimento

em Enfermagem.

Mestrado em Enfermagem 78



Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Psychological Association. (2009). Publication manual of the American
Psychological Association (62 ed.). Washington, DC;

Autoridade Nacional de Protecdo Civil (s.d). Sistema Nacional. Disponivel em:

http://www.prociv.pt/pt-pt/Paginas/default.aspx;

Bérubé, M.; Bernarda, F.; Mariona, H.; . Parent, J. Thibault, M.; Williamsona, D.; et al
(2013). Impact of a preventive programme on the occurrence of incidents during the
transport of critically ill patients. Intensive and Critical Care Nursing, 29(1), 9-19 Acedido em
2 de outubro de 2017 em: http://www.intensivecriticalcarenursing.com/article/S0964-
3397(12)00074-2/pdf;

Berry D. (2009). Pioneers in cardiology: Werner Forssmann-sowing the seeds for
selective cardiac catheterization procedures in the twentieth century. European Heart
Journal. 30(11). 1296-7;

Brunsveld-Reinders, A.; Arbous, M.; Kuiper, S.; Jonge, E.; (2015). A comprehensive
method to develop a checklist to increase safety of intrahospital transport of critically ill
patients. Critical Care. 19(214). 1-10. Acedido em 2 de outubro de 2017 em:
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-015-0938-1;

Cataldo, M. (2016). Avaliacdo da Carga de Trabalho de Enfermagem na Unidade de
Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira em Portalegre. Tese de Mestrado em Enfermagem.

Portalegre: Instituto Politécnico de Portalegre;

Colliere, M. (1999). Promover a vida. Da préatica das mulheres de virtude aos cuidados

de enfermagem. Paris. Lidel;

Direcdo Geral da Saude (2003). Cuidados Intensivos: Recomendacbes para o seu
desenvolvimento; Lisboa. Acedido em 30 de Outubro de 2017 em:

http://iwww.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006185. pdf;

Mestrado em Enfermagem 79



Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

Direcdo-Geral da Saude (2007). Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da

Infecdo Associada aos Cuidados de Saude. Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude;

Direcdo-Geral da Saude (2015). Plano Nacional de Saude — Revisdo e Extenséo a
2020. Acedido em 19 de janeiro de 2018 em:
http:/iwww?2.insa.pt/sites/INSA/Portugues/ComInf/Noticias/Documents/2015/Junho/PNS -
2020.pdf;

Direcdo-Geral da Saude & Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares (2015). Rede de Referenciacdo de Cardiologia: Proposta de atualizacao.
Acedido em 2 de outubro de 2017 em: http://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2016/09/Cardiologia_2015.pdf;

Direcao-Geral da Saude (2017a). Programa Nacional para as Doencas Cérebro-
Cardiovasculares — 2017. Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares
Acedido em 2 de outubro de 2017 em: https://www.dgs.pt/em-destaque/relatorio-do-

programa-nacional-para-as-doencas-cerebro-cardiovasculares-2017.aspx;

Direcdo-Geral da Saude (2017b). Comunicacdo eficaz na transicdo de Cuidados de
Salde. Norma n° 001/2017. Acedido em 19 de janeiro de 2018 em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0012017-de-
08022017.aspx;

Direcdo-Geral da Saude (2017 c). Programa de Prevencgéo e Controlo de Infecdo e de
Resisténcia aos Antimicrobianos. Acedido em 12 de outubro de 2017 em:
https://iwvww.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/12/DGS_PCIRA_V8.pdf;

European Society of Cardiology (2016). ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure The Task Force for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)-Developed with the
special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. European Heart
Journal. 37(27). 2129-2200. Acedido em 18 de outubro de 2017 em:
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128;

Fawcett, J. (2005). Criteria for Evaluation of Theory. Nursing Science Quarterly. 18(2).
131-135. Acedido em 5 de fevereiro de 2018 em: http://nsqg.sagepub.com/content/18/2/131;

Fortin, M. (1999). O processo de investigacdo: Da concepcao a realizacdo. Lisboa:
Lusodidata;

Mestrado em Enfermagem 80



Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

George, J. (2000). Teorias de Enfermagem — Os fundamentos a pratica profissional.

Porto Alegre: Editora Artmed;

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2012). Manual de Suporte Avancado de Vida,
Departamento de Formacao em Emergéncia Médica. 22 Edic&o. Lisboa;

International Council of Nurses (2006). Safe staffing saves lives ICN - International
Council of Nurses. Geneva. Acedido em 5 de fevereiro de 2018 em:

http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/indkit2006. pdf;

Lopes, H.; Frias, A. (2014). Eventos adversos no transporte do doente critico: perce¢ao
dos enfermeiros de um hospital central. Revista Investigacdo em Enfermagem. 6(2). 55-58.
Acedido em 2 de outubro de 2017 em:
http://www.rcaap.pt/detail.jsp?id=oai:dspace.uevora.pt:10174/13491;

Lyphout C.; Bergs, J.; Stockman, W.; Deschilder, K.; Duchatelet, C.; Desruelles, D.; et
al. (2018). Patient safety incidents during interhospital transport of patients: A prospective
analysis. International Emergency Nursing. 36. 22-26. Acedido em 2 de janeiro de 2018 em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ienj.2017.07.008;

Marques F. (2015). Saude da Mulher: Necessidades de formacdo continua dos
Enfermeiros do distrito de Setlubal e proposta de um plano formativo. Tese de
Doutoramento. Sevilha: Faculdade de Ciéncias da Educacdo. Universidade de Sevilha.
Acedido em 20 de outubro de 2017 em:
https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/34808/TESE_FGC.pdf?sequence=1;

Martins, J. (2008). Investigacdo em Enfermagem: Alguns apontamentos sobre a
dimensao ética. Pensar Enfermagem. 12(2). 62-66. Acedido em 7 de janeiro de 2018 em:

http://pensarenfermagem.esel.pt/files/2008_12 2 62-66.pdf;

Nunes, L. (2006). Autonomia e Responsabilidade na Tomada de Decisdo Clinica em
Enfermagem. In Il Congresso da Ordem dos Enfermeiros. Acedido em 7 de janeiro de 2018
em:https://www.researchgate.net/publication/266596533 Autonomia_e_responsabilidade_na

_tomada_de _decisao_clinica_em_enfermagem;

Nunes, L. (2007). Intervencbes da Ordem dos Enfermeiros para a seguranga dos
cuidados — Perspectiva do Conselho Jurisdicional. Ordem dos Enfermeiros website. Acedido

em 21 de fevereiro de 2018 em: https://suporte.ordemenfermeiros.pt/noticias/revista-

Mestrado em Enfermagem 81



Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

cuida/conteudos/vii-semin%C3%A1rio-do-conselho-jurisdicional-seguran%C3%A7a-nos-

cuidados/;

Nunes, L. (2008). Enfermagem, Desafios da Disciplina e da Profissdo. Revista
Percursos. 7. 4-17. Acedido em 21 de fevereiro de 2018 em:

http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/percursos_07.pdf;

Nunes, L. (2013). Competéncias morais dos profissionais de enfermagem “Cinco
estrelas” revisitadas. In VIl Encontro Enfermagem Centro Hospitalar Leiria-Pombal. Acedido
em 7 de marco de 2018 em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/4804/1/Competencias%20morais%20dos%20pro
fissionais%20de%20enfermagem_LN%200ut%202013.pdf;

Nunes, L.; Antunes, A.; Ruivo, M.; Lopes, J.; Leal, P et al. (2012). Olhares de Analise:
As competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Revista Percursos. 25. 1-63. Acedido

em 5 de margo de 2018 em: http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Percursos_n25.pdf;

Ordem dos Enfermeiros (2006, a). Investigagdo em Enfermagem: Tomada de Posic¢éo.
Lisboa. Ordem dos Enfermeiros website. Acedido em 7 de janeiro de 2018
em:http://www.ordemenfermeiros.pt/tomadasposicao/documents/tomadaposicao_26abr2006
.pdf;

Ordem dos Enfermeiros (2006, b). Tomada de posicdo sobre seguranga do cliente.
Lisboa. Ordem dos Enfermeiros website. Acedido em 7 de janeiro de 2018 em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_2Maio2006.p
df;

Ordem dos Enfermeiros (2006, c). Dotagbes Seguras Salvam Vidas. Lisboa. Ordem
dos Enfermeiros website.  Acedido em 19 de outubro de 2016 em:

https:/vww.ordemenfermeiros. pt/arquivo/publicacoes/Documents/Kit_DIE_2006.pdf;

Ordem dos Enfermeiros (2011, a). Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Lisboa. Ordem dos Enfermeiros website. Regulamento n.°
122/2011. Diario da Republica, 22 série, n°® 35. 8649-8653. Acedido em 4 de outubro de 2017
em:https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacacOE/Regulam

entol22_2011 CompetenciasComunsEnfEspecialista.pdf;

Ordem dos Enfermeiros (2011, b). Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica. Lisboa. Ordem

Mestrado em Enfermagem 82



Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

dos Enfermeiros website. Regulamento n.° 124/2011. Diario da Republica, 22 série, n° 35.
8656-8657. Acedido em 4 de outubro de 2017
em: https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulam
ento%20124 2011 _CompetenciasEspecifEnfPessoaSituacaoCritica.pdf;

Ordem dos Enfermeiros (2012, a). Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais — Divulgar. Lisboa. Ordem dos Enfermeiros website.
Acedido em 4 de janeiro de 2018 em:
www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/divulgar%20%20regulament0%20d0%20
perfil_VF.pdf;

Ordem dos Enfermeiros (2012, b). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
— Enquadramento Concetual, Enunciados Descritivos — Divulgar. Publicado em 2002,
Revisto em 2012. Lisboa. Ordem dos Enfermeiros website. Acedido em 21 de fevereiro de
2018em:http://www.ordemenfermeiros. pt/publicacoes/Documents/divulgar%20%20padroes
%20de%20qualidade%20dos%20cuidados.pdf;

Ordem dos Enfermeiros (2014). Norma para o Calculo de Dotagbes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem. Lisboa. Ordem dos Enfermeiros website. Regulamento 533/2014.
Diario da Republica, 22 Série, n°® 233. 30247- 30254. Acedido em 19 de outubro de 2017 em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/4908/regulamento533_2014_normadotacoessegura

s.pdf;

Ordem dos Enfermeiros (2015, a). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE. Lisboa.
Ordem  dos Enfermeiros website.  Acedido em 4 de outubro de 2017

em: https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5154/repe_estatuto2016_versao03-05-17.pdf;

Ordem dos Enfermeiros (2015, b). Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica. Lisboa. Ordem
dos Enfermeiros website. Regulamento n.° 361/2015 - Diario da Republica, 22 série, n° 123.
17240-17243. Acedido em 4 de Outubro de 2017 em:
https:/vww.ordemenfermeiros.pt/media/4906/regulamento_361 2015 padroesqualidadecui

dadosespenfpessoasituacaocritica.pdf;

Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008).
Transporte de Doentes Criticos: Recomendagfes 2008. Acedido em 2 de outubro de 2017
em https://spci.pt/files/2016/03/9764 _miolol.pdf;

Mestrado em Enfermagem 83



Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

Pinto, C.; Rodrigues J.; Melo, L. (2006). Fundamentos de Gestéo. Editorial Presenca,

Lisboa;

Ribeiro, R. (2013). A transmissdo de mas noticias na perspectiva do enfermeiro. Tese
de Mestrado. Lisboa: Universidade Catdlica Portuguesa;

Ruivo, M.; Ferrito, C.; Nunes, L.; Goncalves, A.; Leite, A,; Fernandes, C.; et al. (2010).
Metodologia de Projecto: Colectanea descritiva de etapas. Revista Percursos. 15. 1-37.
Acedido em 5 de janeiro de 2018 em:

http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos_15.pdf;

Santos, R.; Santos V. (2012). Cateterismo Cardiaco — Intervengdes de Enfermagem.
Nursing. 283(24). 12-18;

Silva, A.; Lage, M. (2010). Enfermagem em cuidados intensivos. Formasau, Coimbra;

Smith, M.; Liehr, P. (2008). Middle Range Theory for Nursing. New York: Springer
Publishing Company;

Tomey, A.; Alligood, M. (2004). Tedricas de enfermagem e a sua obra: modelos e

teorias de enfermagem. 52 Edigc&o. Loures: Lusociéncia;

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano. (2017). Missao, Atribuiges e Legislacéo.
Unidade Local de Saude de Portalegre, EPE website. Acedido em 18 de dezembro de 2017

em: http://www.ulsha.min-saude.pt/category/institucional/missao/;

World Health Organization (2017). Cardiovascular disease. World Health Organization
website. Acedido em 30 de maio de 2017 em:

http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/;

Zangao, O.; Mendes, F. (2015). Variaveis preditoras do desenvolvimento das
competéncias relacionais na preservacdo da intimidade do utente. RIASE. 1(3). 287-302.
Acedido em 5 de marco de 2018 em:

http:/www.revistas.uevora.pt/index.php/saude_envelhecimento/article/view/72

Mestrado em Enfermagem 84


http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/

Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervencdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

APENDICES

Mestrado em Enfermagem 85



Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervencdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

APENDICE N° 1
PROJETO DE ESTAGIO FINAL
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio Final, inserida no | Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a Pessoa em Situacéo
Critica, foi-nos proposta a elaboragcdo de um Projeto de Estagio onde constem os objetivos
de estagio bem como as atividades propostas para a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias quer comuns quer especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, bem como as do grau de Mestre.

A Ordem dos Enfermeiros [OE] (2015) define pessoa em situacdo critica como “aquela
cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcfes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica”.

O doente critico é portanto aquele que necessita de uma intervencéo rapida e eficaz
dos profissionais de saude, bem como de uma abordagem sistematizada sendo
preponderante o papel do enfermeiro especialista nesta abordagem, pois segundo a OE é
ele que “possui competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”
(OE, 2015).

Neste ambito, e de acordo com os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, constantes do Regulamento n® 361/2015, os
cuidados de enfermagem a pessoa em situacéo critica sao cuidados altamente qualificados,
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato,
mantendo as fun¢des basicas de vida, exigindo observacéo, colheita e procura continua de
forma sistematica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a
situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes,
assegurando uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util.

Este Estagio Final ira decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] do Hospital
Doutor José Maria Grande — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE [ULSNA],
ao longo de 18 semanas, entre 20 de setembro de 2017 e 26 janeiro de 2018, sendo esta
uma unidade curricular de carater pratico com 336 horas de estagio, 14horas de orientacdo
tutorial e 38 horas de orientagdo para o Relatério final, tendo como Responsavel do Estagio
o Professor Adriano Pedro e como Enfermeira Orientadora, a Enfermeira Maria José

Catalao.
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Assim sendo, surge o0 presente Projeto de Estagio, que tem como objetivo principal
delinear os objetivos e programar as a¢cdes a desenvolver durante todo o estagio com vista a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista, no que concerne ao doente a vivenciar situacdes de doenca critica e/ou
faléncia organica e sua familia, bem como a aquisi¢cdo das competéncias de Mestre.

Para a elaboracdo deste Projeto optou-se por, na introducdo, se fazer uma breve
abordagem ao doente critico, seguindo-se o primeiro capitulo onde constam as
competéncias a desenvolver e consolidar bem como o0s objetivos de Estagio, as
intervencdes planeadas e a metodologia de avaliacao que sera realizada.

Por fim surge a concluséo e as referéncias bibliograficas utilizadas.

Este projeto foi redigido de acordo com as normas do novo acordo ortografico portugués

e a referenciacéo assenta nas normas da American Psychological Association [APA].
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1. OBJETIVOS E INTERVENCOES DO ESTAGIO FINAL EM ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O Projeto de Estagio solicitado visa a mobilizagcado dos conhecimentos adquiridos para a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias quer comuns quer especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a pessoa em situacdo critica, no que
concerne ao doente que vivencia situacées de doenca critica e/ou faléncia organica e sua
familia.

Para a elaboracdo desta Projeto foi utilizada a metodologia de projeto que segundo
Ruivo, et al (2010, p.2) “...baseia-se numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua
resolucao. Esta metodologia através da pesquisa, andlise e resolucdo de problemas reais do
contexto € promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia.”

Tendo por base o preconizado no planeamento deste Estagio, que culminard na
consolidacdo de competéncias no ambito dos cuidados a pessoa em situacao critica e sua
familia, surge o problema: déficit de conhecimentos na pratica na abordagem ao doente
critico e/ou com faléncia organica internado numa UCI.

Assim, em consonancia com 0 supracitado, seguem-se 0s objetivos e intervencdes
planeadas visando dar resposta ao problema identificado.

Os recursos utilizados serdo comuns a todas as intervengdes apresentadas:

e Recursos fisicos: Local onde se ira realizar o estagio final (UCI do HDIJMG de
Portalegre); biblioteca da Escola Superior de Salude de Portalegre com recurso a
internet com acesso as bases de dados;

e Recursos Humanos: Enfermeira orientadora M2 José Cataldao, Enf Lina do PPCIRA;
Equipas de enfermagem e médica, Assistentes Operacionais e pessoal/familia a que
se destinam os cuidados, bem como funcionarias da biblioteca da Escola Superior de
Saude de Portalegre;

e Temporais: Periodo de estagio: 20 de setembro de 2017 a 27 de janeiro de 2018.
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Competéncias

Objetivos

Acdes a desenvolver

Dominio da Responsabilidade

Profissional, Eticae Legal

Al
pratica profissional e ética
de

Desenvolve uma

no seu campo

intervencéo.

— Demonstrar tomada de
decisdo ética suportada
em principios, valores e
normas deontolégicas

— Participar diariamente com a equipa multidisciplinar na tomada de decisao;

— Planear as atividades tendo por base um corpo de conhecimentos e acdes éticas, baseadas no
respeito pelo doente e familia, tendo em conta, sempre que possivel os seus valores, crengas e
preferéncias;

— Basear a prética e a tomada de decisdo no Codigo Deontoldgico;

— Executar a pratica envolvendo sempre que possivel o doente e familia na tomada de deciséo;

— Refletir & posteriori sobre os cuidados prestados e os resultados das decis6es tomadas.

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

profissionais.

— Promover a protecéo
Direitos
de

praticas

dos Humanos,
forma
de

possam

gerindo
apropriada
cuidados que
comprometer a seguranca,
a privacidade ou a

dignidade do doente

— Assumir a defesa dos Direitos Humanos, tal como o preconizado no CAdigo Deontoldgico;

— Informar o doente e sua familia, sempre que possivel, sobre os cuidados que serédo realizados;

— Demonstrar respeito pelo doente promovendo sempre a sua seguranca, privacidade, respeitando as
suas crencas e valores;

— Refletir sobre as a¢Bes tomados os resultados obtidos.

Dominio da Melhoria Continua

da Qualidade

B1 — Desempenha um
papel dinamizador no
desenvolvimento e

— Desenvolver atividades
no ambito de gestdo e

colaboracao nos

— Demonstrar interesse nas atividades desenvolvidas e nos programas de melhoria continua
existentes no servigo;

— Conhecer as normas e protocolos em vigor no servico;
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suporte das iniciativas
estratégicas institucionais

na é&rea da governacgao

programas/projetos

existentes no servico

— Fundamentar a sua atuacdo tendo por base evidéncia cientifica mais atualizada na area da

qualidade;

clinica
B2 — Concebe, gere e | - Colaborar na | — Colaborar com a equipa de enfermagem nos projetos e protocolos a desenvolver no servico;
colabora em programas | implementacédo de | — Identificar a necessidade de implementacéo de projetos de melhoria continua — Planear e participar

de melhoria continua da

qualidade.

programas de melhoria

continua da qualidade

em programas de melhoria continua da qualidade (Projeto de intervencao na area do transporte do
doente critico: doente cardiaco com necessidade de intervengéo coronaria)
— Refletir sobre mudancas produzidas pelos projetos implementados.

B3 — Cria e mantém um
ambiente terapéutico e

seguro

— Promover um ambiente
terapéutico e seguro no
decorrer da prestacdo de

cuidados

— Adotar protocolos existentes na instituicdo e no servico com o intuito de favorecer um ambiente o
mais seguro possivel ao doente e sua familia;

— ldentificar precocemente situa¢des que possam colocar em risco a seguranc¢a do doente;

— Promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao do
doente e sua familia;

— Reconhecer e alertar para a necessidade do cumprimento das normas de seguranca em vigor, de
modo, a serem evitados ou minimizados o0s acidentes em servico;

— Adotar medidas preventivas em relacdo a seguranca do doente, a fim de minimizar os riscos.

Dominio da Gestao dos Cuidados

— Conhecer os elementos que constituem a equipa multidisciplinar, bem como os protocolos
existentes no servigo no sentido de encaminhar o doente para outros profissionais, quando necessario;
— ldentificar precocemente necessidades que necessitam de encaminhamento da pessoa/familia para
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Cl — Gere os cuidados,
otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
na

articulacédo equipa

multiprofissional

— Otimizar a gestdo dos
cuidados de enfermagem,
supervisionado as tarefas

delegadas e gerir a
articulagio com outros
profissionais da equipa

multidisciplinar

cuidados de outro profissional da equipa multidisciplinar;

— Conhecer os elementos constituintes da equipa, delegando tarefas, com conhecimento seguro das
suas capacidades;

— Orientar e supervisionar as tarefas delegadas de forma a garantir a seguranca e qualidade dos
cuidados;

— Comunicar de forma eficaz a equipa multidisciplinar a situacéo clinica do doente de forma a

melhorar e a assegurar a continuidade da prestacéo de cuidados;

C2 — Adapta a lideranca e
a gestao dos recursos as
situacbes e ao contexto
visando a otimizacdo da

gualidade dos cuidados.

— Otimizar o trabalho da
equipa, adequando os
recursos as necessidades
de cuidados, promovendo

a qualidade dos mesmos

— Conhecer os recursos fisicos, materiais e humanos existentes no servico;

— Adequar os recursos existentes as necessidades de cuidados;

— Colaborar com a equipa multidisciplinar no sentido da melhoria dos cuidados prestados;
— Criar ambientes favoraveis a pratica de cuidados;

— Refletir sobre dindmicas do servico e necessidades encontradas;

Dominio das Aprendizagens Profissionais

D1 -
autoconhecimento e

Desenvolve o

assertividade.

— Demonstrar a
capacidade de
autoconhecimento e
estabelecer relacbes
terapéuticas e
multiprofissionais quer

com o doente quer com a

— Realizar uma introspecao constante, no sentido de me conhecer enquanto pessoa e enfermeira;

— Reconhecer as minhas capacidades de atuacdo, que me permitam atuar de modo assertivo e
competente;

— ldentificar e reconhecer as minhas préprias limitagées;

— Adquirir a capacidade de gerar respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional,

— Demonstrar comportamentos, que traduzam os meus conhecimentos;

— Demonstrar capacidade de comunicagéo e relacionamento com a equipa multidisciplinar;

— Gerir eficazmente emocdes e sentimentos de modo a que estes ndo interferiram num cuidado
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equipa multidisciplinar

adequado a pessoa/ familia
— Demonstrar espirito de iniciativa e motivacdo na resolucéo de problemas
— Refletir com a enfermeira orientadora acerca de atitudes e comportamentos utilizados no decorrer

da prestacado de cuidados.

D2 - Baseia a sua praxis
clinica especializada em
de

solidos padrdes

conhecimento

- Adquirir conhecimentos
sélidos e incorpora-los no

decorrer da pratica clinica

— Utilizar e adequar os conhecimentos adquiridos no decorrer do curso de especializagdo em
enfermagem médico-cirirgica;

— ldentificar necessidades de formacéao;

— Realizar pesquisa e atualizagao continua tendo por base as ultimas evidéncias no que concerne a
atuacao perante o doente critico;

— Participar em acdes de formagdo ou outros momentos formativos quer no servico quer a nivel
institucional (acbes de formacéo, palestras, etc)

— Patrticipar nas Ill Jornadas da Urgéncia do HDJMG com a apresentacdo de um Poster referente ao

tema: transporte do doente critico cardiaco com necessidade de intervencao coronéria

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirargica

K1 — Cuida da pessoa a

vivenciar processos
complexos de doenca
critica elou faléncia
orgéanica

— Prestar cuidados a

pessoa/ familia em
situagéo critica
antecipando focos de

instabilidade e/ou faléncia

organica

— Identificar precocemente focos de possivel instabilidade e/ou risco de faléncia organica;

— Antecipar e atuar em conformidade quando detetado um foco de instabilidade e/ou risco de faléncia
organica;

— Conhecer normas de atuacéo e protocolos especificos em vigor na UCI;

— Consolidar conhecimentos adquiridos anteriormente no decorrer do Estagio I, em contexto de
Urgéncia, sobre meios avangados de monitorizacao;

— Aprofundar conhecimentos adquiridos na tedrica sobre técnicas e procedimentos de ventilagdo
mecéanica invasiva;

— Aprofundar conhecimentos adquiridos na teérica sobre sedacéo na pessoa em situacao critica;

Mestrado em Enfermagem

97




Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervengcdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

— Aprofundar conhecimentos adquiridos na tedrica sobre a abordagem do doente cardiaco com
necessidade de intervencao coronaria, quer ao nivel de diagnéstico, corre¢édo, cirdrgica ou outra;

— Adquirir conhecimentos sobre insuficiéncia renal aguda em contexto de doente critico.

— Gerir e administrar protocolos terapéuticos complexos ao doente critico;

— Prestar cuidados ao doente critico ao mais alto nivel de especializagéo, de forma holistica;

— Possuir capacidades para gerir sentimentos quer do doente critico quer da sua familia,
preocupando-se em prestar informacgfes adequadas e individualizadas

— Adequar a comunicacao ao doente/familia em situagéo critica;

— Comunicar de forma eficaz, sempre que possivel, com o doente critico no sentido de o tranquilizar e
colher dados cruciais para o seguimento dos cuidados a prestar;

— Identificar sinais de dor na assisténcia ao utente critico, atuando em conformidade para minimiza-la;

— Implementar medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para alivio da dor no doente critico;

— Gerir a seguranca e o conforto do doente critico;

— Promover a coordenacao do trabalho em equipa, no sentido de proporcionar cuidados devidamente
diferenciados e em tempo Util ao doente critico;

— Ser assertiva nas minhas atividades e tomadas de decisao;

— Avaliar as atividades realizadas e a necessidade de implementacéo de novas atividades.

K2 — Dinamiza a resposta
a situacdes de catastrofe

ou emergéncia multi-

— Conhecer os planos de
catastrofe ou emergéncia

em vigor na instituicao e

— Conhecer os planos de emergéncia e normas existentes quer a nivel institucional quer no servi¢o;
— Atuar respeitando protocolos existentes, para que os cuidados sejam os mais eficientes possiveis;
— Possuir capacidade de atuar de forma organizada e calma, triando prioridades;

— Conhecer o material existente e sua utilizagéo;

— Respeitar sempre o doente e sua familia, atualizando-os sempre que possivel da realidade;

— Possuir capacidade de adaptacgdo, criando alternativas na prestacdo de cuidados, conforme os
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vitima, da concecdo a | no servico recursos existentes;

acao. — Reconhecer importancia do trabalho em equipa e identificar o papel de cada um numa situacéo de
catastrofe.

K3 — Maximiza a

intervencdo na prevencao
e controlo da infecéo
perante a pessoa em
situagdo critica e ou
faléncia organica, face a
complexidade da situacao
e a necessidade de
respostas em tempo util e

adequadas.

— Intervir de forma ativa
na prevencdo e controlo
da infecdo dando resposta
as necessidades  do

contexto de cuidados.

— Realizar pesquisa e atualizag@o continua no ambito do controlo de infe¢cdo, normas e regras de
atuacao;

— Conhecer o plano de controlo de infecdo em vigor, respeitando-o e cumprindo as suas indicagoes;
— Possuir conhecimentos atualizados e medidas alternativas em caso de infe¢&o fora de controlo, ou
por microrganismos multirresistentes;

— Atualizar os meus conhecimentos, participar como formanda em ag¢8es de formacdo no a&mbito do
controlo de infecao;

— Partilhar com os restantes elementos da equipa os conhecimentos adquiridos, homeadamente em
relacdo ao ultimo procedimento de qualidade emanado pelo PPCIRA-ULSNA- PQ8- Rastreio e
Vigilancia Ativa de Microrganismos Multirresistentes, apresentando-o numa sessdo de formacdo a

planear em colaboracdo com a Enf Lina do PPCIRA.
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De referir que todo este Estagio decorrera sobre a orientagdo de uma enfermeira Mestre
em Enfermagem e Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica que me acompanhara
desde o inicio e me dard a conhecer o espaco fisico bem como as dindmicas da equipa
multidisciplinar, para que seja enquadrada no seu funcionamento do melhor modo possivel.
Assim sendo, e apds conhecimento prévio da estrutura fisica do servigo, material diverso e
diferenciado existente, pretendo ainda ser assidua e pontual, respeitar e atuar segundo
protocolos existentes e interagir com o0s elementos da equipa multidisciplinar, criando
relagdo de confianga, considerando este o melhor caminho para a concretizagdo eficaz
deste estagio.

Pretendo ser capaz de dar resposta as necessidades do doente critico internado numa
Unidade de Cuidados Intensivos de acordo com a sua patologia e especificidade da mesma,
realizando intervencdes de enfermagem cada vez mais complexas e individualizadas, com
conhecimentos técnicos aprofundados que me permitam atuar de forma assertiva, adquirir e
atualizar conhecimentos com varios niveis de complexidade estando sempre desperta e
alertar para a detecdo de sinais e sintomas de agravamento subito destes mesmos doentes,
acompanhando e informando adequadamente quer o doente quer os seus familiares, desde
a sua chega a Unidade até a sua alta e transferéncia para outro servico (intra-hospitalar) ou
para outro Hospital.

No decorrer deste Estagio sera também desenvolvido um projeto de intervengéo tendo
em conta uma necessidade identificada ao nivel do transporte do doente critico, dado o fluxo
de transportes de doentes deste Hospital para outros Hospitais Centrais, nomeadamente o
transporte de doentes criticos com enfarte agudo do miocardio para varios centros
hospitalares, ndo havendo conformidade no procedimento deste.

Esta Unidade Curricular, Estagio Final, serA o culminar de um circulo de estudos
integrados no Curso Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
Médico-cirdrgica. No final, e para a obtengdo do Grau de Mestre, sera elaborado um
Relatério de Estagio que tera que ser aprovado e defendido publicamente perante um juri
nomeado para o efeito. Como tal, durante o Estagio Final, pretende-se também a aquisicao
das competéncias de grau de mestre:

- Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencdo especializada num
dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude;

- Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salude, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontologicos;
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- Capacitar para a governacao clinica, a lideranca de equipas e de projetos bem
como para a supervisao e gestdo dos cuidados, nos diferentes contextos da pratica clinica;

- Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagéo especializada.

Em suma, todo este percurso, para além de me permitir a aquisicdo de competéncias
no dominio da especializacdo, permitir-me-a4 também adquirir competéncias de Mestre e

desta forma contribui para a construgdo do Conhecimento em Enfermagem.

1.1. AVALIACAO

A avaliacdo desta Unidade Curricular terd em consideracdo a aquisicdo de
competéncias clinicas e competéncias de investigacdo, ambas sujeitas a avaliacdo, sendo
50% a ponderacdo de cada componente.

A primeira sera avaliada pelo desempenho ao longo de todo o Estagio Final e decorrera
de forma continua, com momentos de avaliacdo intercalar e final, envolvendo os diferentes
intervenientes neste processo, estudante, enfermeiro orientador e professor responsavel
pela supervisdo pedagogica e pela classificacdo final. A avaliagdo da aquisicdo das
diferentes competéncias definidas para este Estagio Final, sera efetuada através da
avaliacdo das atividades propostas anteriormente, de forma continua e sistematica, havendo
flexibilidade para alteracdes sempre que necessario.

A segunda componente de avaliag&o consiste na elaboragdo um trabalho escrito, neste
caso em particular a concecdo de um artigo cientifico acerca do tema a ser tratado no

projeto a desenvolver no servico.
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2. CONSIDERAGCOES FINAIS

A elaboragéo deste projeto permitiu-me delinear o caminho a percorrer ao longo das
proximas 18 semanas durante o decorre de todo o Estagio Final. Considero que estabeleci
de forma clara os objetivos a atingir as atividades propostas para a sua concretizagdo com o
intuito final a aquisicao e incorporagéo das competéncias na minha pratica profissional, pelo
gue foram contempladas quer as competéncias comuns quer as especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica, recaindo sobre a componente relacional,
técnica e cientifica das mesmas, considerando-as todas muito pertinentes, sabendo que a
longo prazo é de extrema importancia atingi-las na sua globalidade.

De ressalvar que este documento orientador, com caracter objetivo, preciso e pertinente
€ também de certa forma dindmico, uma vez que, nao sendo estanque, podera, ao longo de
todo o estagio ir sendo ajustado, consoante as necessidades sentidas, adaptando-se ao
contexto e facilitando assim as aprendizagens.

As competéncias contempladas, os objetivos delineados, bem como as atividades a
concretizar no decorrer da elaboracdo deste projeto, fizeram me repensar no percurso que
guero vir a desenvolver, agucando ainda mais o gosto especial que tenho pela area do
doente critico, porém também a apreensdo propria de quem pouca experiéncia tem nesta
area tao vasta e complexa. Sei que s6 com muito trabalho, entrega e dedicacédo conseguirei
superar esta “batalha” mas lutarei com a minha forca de vontade, o desejo e a ambigao de
conseguir melhorar a cada dia a minha prética, tendo como centro da minha atuagdo a
pessoa assistida bem como a sua familia. Sinto-me determinada a desenvolver e a atingir as
competéncias e os objetivos definidos, pois sei que este estagio me vai permitir crescer,
apreender e consolidar conhecimentos, prestando cuidados de exceléncia e nem mesmos

as dificuldades encontradas me fardo abrandar.
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APENDICE N° 2
TABELA PICO
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GERE RS S SERD WSS T

Artigo 1 Avaliar Estudo de | Amostra constituida | - Analisar a perce¢do dos | Evidencia-se Os resultados revelam

percecao dos | natureza por 59 enfermeiros | enfermeiros em relagdo aos | transporte do doente critico | a necessidade de criar

Hugo Lopes; Ana

enfermeiros guantitativa de um Hospital | eventos adversos no | existe uma menor percecdo | estratégias preventivas

Frias - Eventos _ _ .
relativamente  a Central transporte do doente critico, | na frequéncia de eventos

adversos no .. ) : : ; :
frequéncia de ao nivel intra e inter- | adversos ao nivel intra-

transporte do doente
critico: percegdo dos
enfermeiros de um

Hospital Central

eventos adversos
no transporte do
doente critico a

nivel intra e inter-

hospitalar;
- Identificar os eventos mais
frequentes;
- Relacionar a percecdo de

hospitalar

hospitalar eventos adversos com a
idade, anos na profissédo e
2014. Coimbra frequéncia de cursos
Portugal
Artigo 2 Avaliar os incidentes de | Incidentes com a seguranca | Os incidentes
Cathelijne Lyphout; | Registrar Estudo seguranga do  paciente | do paciente foram relatados | operacionais e de
Jochen Bergs: prospectivamente | prospetivo periodo de quinze | ocorridos durante o0 | em 16,7% dos transportes, e | comunicagdo, € um
Willem Stockman: 0s incidentes de | multicéntrico transporte inter-hospitalar e | o dano associado a saude foi | maior indice de M-
. seguranca do | de coorte hospitais e incluiu | categoriza-los como | observado em 3,9% dos | SOFA estdo
Koen Deschilder; ) ) ) o » -
) paciente ocorridos 688 pacientes que | problemas técnicos, | casos. Na analise | significativamente
Christophe L o R :
durante 0s operacionais e de | multivariada, trés fatores | associados ao

Duchatelet; Didier
Desruelles; Koen
Bronselaer - Patient

safety incidents

transportes inter-
hospitalares e
determinar

seus fatores de

para ou de um dos

acompanhado

comunicacao.

permaneceram
significativamente associados
ao aumento do risco de dano
associado a saude:

aumento da hipétese
de ocorrerem
incidentes prejudiciais.
Esses achados exigem
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during interhospital | risco. enfermeiro. incidentes operacionais, | uma preparagdo mais
transport of patients: incidentes de comunicagdo e | rigorosa das
A prospective com o score M-SOFA. transferéncias,  com
analysis uma comunicagao
Belgium clara e padronizada.
2017
Artigo 3
M. Bérubé; F. | Determinar o | Estudo Doentes de | Demonstracao da eficacia de | Foi observada uma reducgdo | Um programa
Bernarda: H. | efeito de um | prospetivo medicina, de | um programa preventivo | de incidentes em 20% dos | preventivo aplicado
Mariona: J. Parent: programa pré e pos- | cirurgia e | interdisciplinar para | casos. Foram obtidas | por todos 0s
M Thibault: D.R preventivo intervencéo politraumatizados assegurar o transporte | reducdes estatisticamente | prestadores de
'” ' o interdisciplinar internados numa | seguro de pacientes | significativas para os | cuidados envolvidos
Williamsona; M. o : " L .
utilizado por todos unidade de | criticamente doentes. problemas técnicos categoria | no  transporte  de
Albert - Impact of a 0s membros da cuidados intensivos | Confirmacdo de que a | de incidentes, bem como os | pacientes criticos foi
preventive equipa da unidade que necessitavam | aplicacdo de  diretrizes | problemas relacionados & | associado a uma

programme on the | de cuidados de transporte intra | clinicas sobre transporte de | categoria de mobilizacdo do | redugdo de incidentes.
occurrence of | intensivos ou inter-hospitalar doente critico é benéfica. paciente. As tendéncias | A aplicacdo de tal
incidents during the | envolvida no 180 transportes | Identificacdo de estratégias | clinicamente significativas | programa deve ser
transport of critically transporte dos ocorreram na fase | preventivas especificas que | também foram observadas | reconhecida como um
iil patients pacientes sobre a pré-implementagdo | diminuam os incidentes | para as categorias de | padrdo de
taxa desses do estudo e 187 | relacionados ao transporte | deterioracdo clinica e | atendimento

; incidentes. transportes na fase | do doente critico: avaliagdo | incidentes ndo desejados | considerando os riscos
Canada, pos-implementacdo | da tolerabilidade do paciente | antes do teste mas ndo | inerentes ao
2L em posicdo plana e no | atingiram significancia | transporte de
ventilador mecanico de | estatistica. pacientes numa
transporte; sedacdo ideal unidade de cuidados

antes do transporte; intensivos
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estabelecimento de um
procedimento para garantir a
confiabilidade de

monitoramento; e o uso de

uma placa vertebral para
transferéncia entre
superficies.

Melhoria do trabalho de
equipa envolvido no

transporte do doente critico

Artigo 4
Anja H. Brunsveld-

Reinders; M. Sesmu

Arbous; Sander G.
Kuiper; Evert de
Jonge - A
comprehensive

method to develop a
checklist to increase
safety of intra-
hospital transport of

critically ill patients

Desenvolver uma
lista de verificagao

para aumentar a

seguranga do
transporte  intra-
hospitalar do

doente critico

Estudo
analitico
observacion

al

e

Uma abordagem de
trés passos foi
usada para
desenvolver uma
lista de verificacdo
do transporte intra-

hospitalar

Pesquisar em vérias bases
de dados diretrizes e listas
de verificacdo de transporte
intra-hospitalar publicadas.

Analisar os incidentes intra-

hospitalares colhidos
prospectivamente na
Unidade de Cuidados
Intensivos de Leiden
University Medical Center-
Netherlands.

Realizar entrevistas com

médicos e enfermeiras sobre

Foram encontradas 11
diretrizes existentes e cinco
listas de verificacdo. Apenas
uma lista de verificagdo
abrangeu as trés fases: pré,
durante e pos-transporte.
Recomendacgbes e itens de
lista de verificacdo focados
principalmente na fase de
pré-transporte. Os incidentes
documentados mais
frequentemente estédo

relacionados a fisiologia do

Foi desenvolvida uma
lista de verificagédo
intra-hospitalar para o
transporte seguro de
de

unidade de cuidados

pacientes uma
intensivos para outro
departamento.

A lista de verificacdo
intra-hospitalar

constitui uma estrutura
para orientar médicos

e enfermeiros durante

Holanda as suas experiéncias com | paciente e ao mau | 0 transporte intra-
i ' incidentes no transporte | funcionamento do | hospitalar e favorece a
intra-hospitalar equipamento e ocorreram | continuidade de
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com maior frequéncia durante
o transporte. A discusséo dos
incidentes com os médicos e
enfermeiros da unidade de
cuidados intensivos resultou
em recomendacdes
importantes, como a
introducdo de uma lista de
verificagdo padrdo e uma
melhor comunicagdo com os
outros departamentos. Esta

abordagem resultou em uma

lista de verificagao
geralmente aplicavel,
adaptavel para as
circunstancias locais. O

feedback dos enfermeiros

que utilizam a lista de

verificacdo foi positivo, o
tempo de preenchimento foi

de 4,5 minutos por fase.

cuidados para
melhorar a seguranca

do paciente.

Artigo 5

Michael G. Usher;
Christine Fanning; Di
Wu; Christine Muglia;
Karen Balonze;
Deborah Kim; Amay
Parikh; Dana Herrigel

Identificar  quais
0S componentes
do processo de
transferéncia,

importantes

Estudo
retrospetivo
e
observacion
al

335 transferéncias
consecutivas de
pacientes para 3
unidades de

cuidados intensivos

Avaliar a relacdo entre a
documentacdo final enviada
e os resultados do paciente

A documentacgéo de
transferéncia foi
frequentemente ausente (em
58,3%,

Ocorreram eventos adversos

dos €asos).

A integridade e

preciséo da
documentagcdo estdo
associados melhores

resultados e melhor
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APENDICE N° 3
ANALISE SWOT
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Analise Swot

Ambientelnterno

()
c
S
()
)
x
(WN]
()
)
[ =
o
Q2
€
<

Pontos Fortes

- Interesse demonstrado pelas
chefias

- Equipa recetiva a novos projetos

- Envolvimento e motivagdo da
equipa para este projeto

- Baixo custo

Oportunidades

- Auséncia de laboratério de
hemodinamica nesta Unidade de Saude

- Auséncia de documento homologado
que acompanhe o doente critico
cardiaco aquando do seu transporte
inter-hospitalar

- Melhoria da qualidade e seguranca do
doente cardiaco durante o transporte
inter-hospitalar

- Cumprimento das Recomendagdes
para o Transporte de Doentes Criticos
2008

Pontos Fracos

- Pouca adesdo da equipa a
formagdo

- Tempo despendido no
preenchimento da Check-List
- Inexisténcia de Manual ou Norma
de Procedimento para o transporte
inter-hospitalar

Ameacas

- Necessidade de aprovagdo
externa para a implementagdo da
Check-List

- Auséncia de equipa fixa para o
transporte inter-hospitalar
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APENDICE N° 4
PEDIDO DE AUTORIZACAO AO CONSELHO DE ADMINSITRACAO DA ULSNA
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APENDICE N° 5
CRONOGRAMA DO PIS
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Ano 2017 Ano 2018
Objetivos Atividades - -
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro | Fevereiro
- Pesquisa bibliografica sobre a temética do transporte inter-
hospitalar do doente critico
) N Ar_1a||sar aincidéncia dos transportes - Formalizagcdo do pedido de autorizagdo ao Conselho de
inter-hospitalares de doentes com necessidade de | agministracso para a consulta dos dados pretendidos
mterven(;aq hemodlnamlcg realizados no periodo - Consulta dos dados nas bases de dados do Hospital
compreendido entre Janeiro 2016 e Dezembro de
2016 - Andlise dos resultados obtidos e discussdo dos mesmos _
- Incorporacéo dos dados no Projeto de Intervencdo em Servigo
e no Relatério Final
- Pesquisa bibliografica sobre a temaética do transporte inter-
hospitalar do doente critico
- Elaborar instrumento de trabalho/registo que - Pde’sqwsa blbllogra_féc% s(cj)br_et a tem~at|cha dod_dg)er_lte critico
acompanhe o doente com necessidade de cardiaco com necessidade de in ervengaq emodinamica
intervengéio hemodinamica aquando do transporte | - Elaborar documento com Check-List que contenha a
inter-hospitalar, (“Check-List: Intervenc&o informagdo clinica pertinente e que acompanhe o doente
Hemodinamica”) durante o transporte inter-hospitalar
- Apresentar Check-List & enfermeira orientadora e diretor do
servico e ao professor orientador para colher sugestdes
- Apresentacdo da Check —List nas lllJornadas da Urgéncia sob
a forma de Poster no sentido de colher mais opinibes/sugestdes
-Reformulacéo da  Check-List consoante  sugestdes
apresentadas
- Pesquisa bibliografica sobre a tematica do transporte inter-
) ) . hospitalar do doente critico
- Uniformizar os procedimentos de enfermagem 5 TN s orATen do door =
prestados ao doente critico com necessidade - resquisa bibliografica sobre a tematica do doente critico
. . s cardiaco com necessidade de intervengdo hemodinamica
transporte inter-hospitalar para realizacéo de
intervencao hemodinamica através da criacdo de |~ Elaporacao da Instrucdo de Trabalho que normalize a
uma Instrugéo de Trabalho que normalize a utilizac3io da referida Check-List
ut|||.za(;ao da refende} CheCk'L'_St' contnbum_do - Apresentagdo da Instrugéo de Trabalho a todos os elementos
assim para a melhoria da qualidade dos cuidados | da equipa multidisciplinar da UCI
e seguranga do doente
- Formalizagdo do pedido de autorizagdo ao Conselho de
Administracéo para implementagéo da Check-List na UCI
Realizacdo do Relatério
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APENDICE N° 6
PLANIFICACAO DO PIS
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Recursos .
Objetivos ANAERES Indlcad'ore~s de
Avaliacao
Humanos Materiais Tempo
-Enfa - Biblioteca Ver
Analisar a incidéncia dos transportes inter- - Pe_squisa bibliografilcg sobre a tematica do transporte inter- | orientadora - Internet cronograma
hospitalares de doentes com necessidade de hospltalar_do oioente crltlco_ o a - Computador Andlise  dos dados
intervencao hemodinamica realizados no - qumallzaﬁao do pedido de autorizagdo ao Conselho de - Bases de colhidos que integrara
’ . . Administracé@o para a consulta dos dados pretendidos » Dados o Projeto de Projeto
periodo compreendido entre Janeiro 2016 e - Consulta dos dados nas bases de dados do Hospital -Informatico | . papel e caneta de Intervengdo em
Dezembro de 2016 - Andlise dos resultados obtidos e discussdo dos mesmos Servico e no Relatorio
- Incorporacdo dos dados no Projeto de Intervengdo em Servigo e Final
no Relatério Final
-Enfa Ver
- Pesquisa bibliografica sobre a tematica do transporte inter- | orientadora cronograma
hospitalar do doente critico - Biblioteca Proposta de “Check —
- Elaborar instrumento de trabalho/registo que - Pesquisa bibliogréfica sobre a temaética do doente critico cardiaco List: Intervencéo
acompanhe o doente com necessidade de com necessidade de intervengio hemodinamica - Internet Hemodinamica”
intervenc&o hemodinamica aquando do - Elaborar documento com Check-List que contenha a informagéo -Profeszor - Computador
transporte inter-hospitalar, (‘Check-List: g:linwﬁ peTnIente e que acompanhe o doente durante o transporte | Orientador p Poster s cc;m
< C A inter-hospitalar apresentacio a
Intervengao Hemodinamica’) - Apresentar Check-List a enfermeira orientadora e diretor do servico IsadOBsases de Check-List
e ao professor orientador para colher sugestdes - Diretor da . )
- Apresentagéo da Check —List nas liiJornadas da Urgéncia sob a | |~ - Papel e caneta Check —List:
forma de Poster no sentido de colher mais opinibes/sugestdes Intervencao
-Reformulagéo da Check-List consoante sugestdes apresentadas Hemodinamica” Final
- Uniformizar os cuidados de enfermagem - Pesquisa bibliografica sobre a tematica do transporte inter- | -Enf? - Biblioteca Ver Instrugdo de Trabalho
prestados ao doente critico com necessidade hospitalar do doente critico orientadora cronograma .
transporte inter-hospitalar para realizacéo de - Pesquisa bibliografica sobre a tematica do doente critico cardiaco - Internet Apresentacdo Power-
interveng&o hemodinamica através da criagdo com necessidade de intervencdo hemodinamica -Professor c tad Point da Instrugéo de
de uma Instrucdo de Trabalho que normalize a | - Elaboracéo da Instrug&o de Trabalho que normalize a utilizag&o da Orientador - “omputador trabalho
utilizag&o da referida Check-List, contribuindo referida Check-List ; B,
assimgpara a melhoria da qualidade dos - Apresenta_géo _da_l Instrucdo de Trabalho a todos os elementos da L—JCDllretor da DadoBSases de Apresen'tagéo da
cuidados e seguranca do doente equipa multidisciplinar da UCI L Check-List
- Formalizagdo do pedido de autorizagdo ao Conselho de - Papel e caneta
Administra¢é@o para implementagéo da Check-List na UCI
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APENDICE N° 7
PLANO DE SESSAO
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U L S n ﬂ g REGISTO DE FORMAGAO EM SERVICO

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE PLANO DE SESSAO
o . N A . Unidade de Cuidados Intensivos Doutor
Acdo de Formagdo: Apresentacdo da Check-List: Intervengdo Hemodinamica Servico: Emilio Moreira (UCIDEM)
. .- Data:
Destinatarios: Enfermeiros e médicos 10.01.2018
(00/00/0000)
Ricardina Maria Martins Pinto Coelho Vitoria
Formador: Hora Inicio: ~ 14:00 H Hora Fim: 15:00 H
(Quando Aluno, deve ser i .
supervisionado pelo Tutor) (00:00h) (00:00h)
Maria José Martins Cataldo Duragio:
60

Tutor:

Local de g2 e reuniGes da UCIDEM
realizacdo:

SIM

A acdo de formacao estava contemplada em Plano

X | NAO..... Justificagdo:  Por necessidade identificada no servigo
Objetivos gerais e Dar a conhecer a equipa o Projeto de Intervencdo em Servigco em desenvolvimento na UCIDEM
(Indique a pertinéncia do
tema para o servico e para a
populagéo alvo)

Objetivos . . . ~ Lo
especificos e Apresentacdo da Instrucdo de Trabalho e da Check-List: Intervencdo Hemodindmica

(Indique os objetivos que . . . . . . . . x A

se pretendem atingir, para 0 e  Uniformizar procedimentos aguando do transporte inter-hospitalar do doente critico com necessidade de intervencéo hemodinamica
:;:\r{r:gzv‘;?m esta agao e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e aumento da seguranca do doente antes, durante e apés o transporte inter-hospitalar
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METEDOLOGIA Expositivo

E/1/D/IA .
Demonstrativo

Ativo

PROPOSTAS /
DECISOES:

1- PLANO DE SESSAO (cont)
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APENDICE N° 8
POSTER — ‘CHECK-LIST: INTERVENCAO HEMODINAMICA’

Mestrado em Enfermagem 121



Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

CHECK- LIST: INTERVENCAO HEMODINAMICA

Realizado por: - Maria José Martins Cataldo - Enfermeira na UCIDEM - ULSNA
- Ricardina Maria Martins Pinto Coelho Vitéria - Enfermeira na MAE - ULSNA

Introdugdo:

O transporte inter-hospitalar do doente critico, apesar des riscos que Ihe s3o inerentes, é justificado “pela necessidade de facultar um nivel assistencial superi
ou para realizagio de examesicomplengentares de diagnostico e/ou terapéutica, ndo efectuaveis no servico ou na instituicdo, onde o doente se encontra internado” !

Segundo dados da Diregdo Ger%de\ ide 2015’:#—35 doencas cardiovasculares constituemaifida hdje a primeira calfsa de morte em Portugal, bem como na Unido
Europeia. Apesar da tendépgiaidecrescente nas duas Ultimas décadas este é “um desafio que ndo pode ser ignorado””. De acordo com a European Society of Cardio-
logy, nos ultimos 30 anog@melhoria dos tratamentos implementados tém melhorado a sobrevida e reduzido a hospitalizagdo, no entanto, os resultados obtidos con-
tinuam a ser insatisfatgfios - ——

0O Relatério da Rede'de Referenciagio de Cardiologia® aponta para a necessidade em média de 3000 a 4000 intervencdes corondrias por ano em Portugal, no en-
tanto em 2015 realizaram-se apenas 2350, o que se traduz num défice de 500 a 1000 intervengdes.

Dado na ULSNAR@0 existir uma valéncia disponivel para dar resposta as crescentes necessidades do doente cardiaco com necessidade de interven¢do hemodina-
mica, na maioriados casos, este tem de ser transferido para outra instituicdo hospitalar. Foi identificada na Unidade de Cuidados Intensivos /ULSNA a auséncia de
documento homelogado pela ULSNA que acompanhe o doente com necessidade de intervengdo hemodinémica aquando do seu transporte inter-hospitalar.

Objetivo:
- Colmatar uma necessidade identificada na Unidade de
Cuidados Intensivos/ ULSNA e validada pelo Departamen-
to de Urgéncia e Emergéncia

Metodologia:

No sentido de sistematizar o conhecimento exis-
tente sobre o transporte do doente critico com ne-
cessidade de intervencdo hemodinamica procedeu-
se a uma revisao simples da literatura, que incluiu
pesquisa na base de dados, utilizando o motor de
busca EBSCOhost, documentos emanados pela So-
ciedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, e pare-
cer de “expert” do Diretor do Departamento de Ur-

encia e Emergéncia

- Apresentar uma proposta ‘de um instrumento de traba-
Iho/registo que acompanhe @ doente com necessidade de
intervengdo hemodinamica aguando do transporte inter-
hospitalar.

Discussao:

No sentido de dar resposta a necessidade identificada, a
séncia de documento homologado pela ULSNA que acom
nhe o doente com necessidade de intéfvencdo hemodinami
ca, surge esta proposta de instrument® de registo, “Check:
List: Intervengdo Hemodinamica”, que @€ompanhe o doente
desde o seu servigo de origem até ao sef¥ico de destino, con-
tendo informagdes pertinentes sobre a atual situac3o clinica

* Conclus&o:

De acordo a SPCI 2008, que preconiza que a
“eonsignacdo de metodologias tipificadas para os
registos clinicos, permitirdo a avaliagdo do nivel de

¥,

do doente e a preparacdo realizada para alintervencdo a que
sera submetido. Este documento permitira @inda o registo de
sinais vitais, estado clinico ou intercorrénciasigue possam de-

desempenho e rigor assistencial” !, concluimos que
a utilizagdo deste documento contribuird para asse-
gurar a qualidade de cuidados prestados e garantir

correr durante o transporte.

“A importancia dos registos de enfermagem & atualmente
reconhecida e indispensavel para assegurar a continuidade
dos cuidados, realgando a sua fungdo de comunicagdo dos as-
petos resultantes deste processo de cuidados” ® antes, du-
rante a apos determinada intervengdo.

Neste sentido, este modelo de registo pretende garantir a’
fiabilidade da informagéo transmitida e permitir a continuida-
de dos cuidados prestados ao doente com maior seguranga e
celeridade.

a seguranga do doente com necessidade de neces-
sidade de interven¢do hemodinamica antes, duran-

: inter-hospitalar.
Resultado: te e apos o transporte inter-hospitalar.

Apresentagdo do instrumento de registo
“Check-List: Interven¢dao Hemodinamica”.

T
| -
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APENDICE N° 9
‘CHECK-LIST: INTERVENCAO HEMODINAMICA’
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Check-List: Intervengao Hemodinamica

Hospital de Origem
Sanigo de Origem
vinheta co Utente Hospital de Destno
Senigo de Destno
Erfenmeiro Transponie
Medico Transpone
Medico Recaptor
Diagnosticos: Motivo da Transferancla:
Vasncainexstente [ ]
Antecsdentss: Vaga em UCI
MCDT
Outro
Pesaoa de Referéncla;
Contacto:
Famiiainformaca Sim [ nao[]
[Resulfados Analficos (Exames Complemeniarse 0e Diagnosico
Data ! | Hoa_: [reencher com  + (afiemative] snde asicivel]
gioana sce ] Ecocarsiograma [] Cintigrana Mocarsio [ coronartograna [
e 1ac [J s [0 ource:
BEEES
'—I—'ﬁ (preencher com v aflmative crde spicoival)
icose aas [] ant-aabescos oras [ nsunal] vartamnaacenocuramal [
Sodio noacs [ auas: Ticagreior[ ] inicloua_7_{ _: n
PoEsElo Ciopidogrel [] Cargade__mga_/ / wicoudadoa_/ / _: n
Urela Enarapama[:' Wiclou__mg__ xdaa_/ [/ Uwmaa_/ / _: h
Credinma Trombaise [] cua: Daa_/ ! _: n
= Prepara¢3o do Doents
_ Ensino s00re 0 INra @ pos-proceaimento [ Alergias[]
G-\ AcESS0 venoso pantfenico MSE (DnS% SF) [] Cinurgias recentes (<mes) []
il Tricotomia Ingunal biateral e radial dreta (] Peraas hematicas recentes ]
PCR Jeum »6n ] Reagio 3 contraste em exames pravios[ |
Troponing
Via Adrea
MascaraFacalON'SNGe02 [ % | Tubo OroMNasovaqueal [ ]
Outra Wz Asrea Oreno Toraccg | Onde?
Ventiiag3o
Espontanea [ | Mecanica [ vashva [ Niolmasvd__ |
Algalagao | | Tooe N°| | Dabito imas 24h | |
Ellminag3o Vesical
Caracteristicas: ]
Eliminag3o Intestinal Urmaosjecdo:_ / Caracternisticas] |
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O Enfermeiro/a Responsavel paio Registo Data / [ Hom

(Notrm & N° Mec |

HEAUES A s3ida Durante o transpone Durante o fransporte
Hora : Hora Hora

FC
PAS
PAD
TR
TpOZ
Gicema

Chegada 30 Hospital de Destino Daa_

O Enfermelro/a

[Natra o N* Mec |
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APENDICE N° 10
INSTRUCAO DE TRABALHO: ‘CHECK-LIST: INTERVENCAO HEMODINAMICA’
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ULSﬂ Q IT-00-UCIDEM/H.Portalegre Check-List:

Intervencdo Hemodinamica

1. OBJECTIVO

Implementagdo do instrumento de trabalho/registo “Check-List: Intervencao
Hemodindmica” que acompanhe o doente com necessidade de intervencdo hemodinamica
aquando do transporte inter-hospitalar, quando este esteja indicado, contribuindo para a

melhoria da qualidade dos cuidados e aumento da seguranca do doente.

2. AMBITO

Tem por base os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem emanados pela
Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente no enunciado descritivo 6 — A Organizacdo dos
Cuidados de Enfermagem’.

Aplica-se a todos os enfermeiros da ULSNA.

3. DEFINICOES

O transporte inter-hospitalar de doentes criticos cardiacos acontece frequentemente
pela necessidade de facultar a estes cuidados mais diferenciados e especializados ou para a
realizagdo de exames complementares de diagnostico e/ou terapéutica em laboratorio de
hemodinamica.
e Doente Critico - aquele cuja vida se encontra ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia multiorgénica, dependendo de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo
e terapéutica para sobreviver?
e Intervencdo Hemodinamica - € um método de diagndstico e terapéutica que obtém
dados funcionais e anatdmicos de varias cardiopatias através da utilizacdo de técnicas
invasivas, nomeadamente o cateterismo cardiaco por via percutanea, para acesso ao

coragéo®
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Transporte Inter-Hospitalar — consiste no transporte de um doente de uma unidade
hospitalar para outra, sempre que este necessita de cuidados mais diferenciados e
especializados ou para a realizacdo de exames complementares de diagnostico e/ou
terapéutica, ndo efetudveis na instituicdo onde o doente se encontra. Pode também ser

denominado por transporte secundario®.

O transporte Inter-Hospitalar envolve 3 fases: Decisdo, Planeamento e Efetivacao.

- A decisdo da transferéncia de um doente é um ato médico, devendo esta ser sempre
precedida de uma ponderacgao acerca dos riscos/beneficios inerentes ao transporte.

- O planeamento é da responsabilidade da equipa médica e de enfermagem do servico
de origem, ou seja, aquele onde o doente se encontra internado, em articulagdo com o
servigo de transportes e com o servigo do hospital de destino.

- A efetivacdo do transporte esta a cargo da equipa de enfermagem e, se necessario,
médica, cuja responsabilidade técnica e legal so6 termina no momento em que o doente
é entregue a equipa de satde do hospital de destino ou a equipa do servigo de origem,

no caso de o doente regressar”.

SIGLAS

e TIH - Transporte Inter-Hospitalar

e UCI- Unidade de Cuidados Intensivos

e UCIDEM - Unidade de Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira
e ULSNA - Unidade Local de Satde do Norte Alentejano

3. DESCRICAO

Dado na ULSNA ndo existir uma valéncia disponivel para dar resposta as crescentes
necessidades do doente cardiaco com necessidade de intervencdo hemodindmica, na maioria
dos casos, este tem de ser transferido para outra instituicao hospitalar. Foi identificada na UCI
/ULSNA a auséncia de documento homologado que acompanhe o doente com necessidade de
intervencdo hemodinamica desde o seu servico de origem até ao servico de destino, aquando

do seu transporte inter-hospitalar.
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No sentido de dar resposta a necessidade identificada, surge este instrumento de
trabalho/registo, “Check-List: Intervencdo Hemodindmica”, contendo informacdes pertinentes
sobre a atual situagao clinica do doente e a preparacao realizada para a intervencdo a que sera
submetido. Tem como finalidade principal documentar a condi¢do prévia e as ocorréncias
durante o transporte deste tipo de doentes. Deve ser aplicada a todos os doentes com
necessidade de intervencdo hemodindmica que sejam transferidos para outra instituicdo

hospitalar.

4. PROCEDIMENTO

A “Check-List: Intervengdo Hemodinamica” estd preparada para reunir toda a
informac&o pertinente do doente, pelo que o registo deve ser efetuado da forma mais completa
possivel, sempre que ocorra uma transferéncia inter-hospitalar de um doente com necessidade
de intervencdo hemodindmica. Deve ser preenchida pelo enfermeiro responsavel pelo doente
no servico de origem, e pelo enfermeiro responsavel pelo transporte no decorrer do mesmo.
Devera proceder-se da seguinte forma:

e Aguardar validagdo da equipa médica para o transporte e confirmar qual a instituicéo
e servico de destino, bem como o médico recetor;

e Preencher os campos de diagndstico e antecedentes relevantes conhecidos;

e Identificar qual o motivo da transferéncia;

e Confirmar que a familia /pessoa de referéncia esta informada do TIH;

e Preencher os campos destinados aos resultados analiticos e exames complementares
de diagnostico realizados, preparagdo do doente e terapéutica realizada. Realgar as
dosagens de anticoagulantes e se realizou ou nao terapéutica fibrinolitica;

e Preencher os campos destinados a condicdo atual do doente quanto a via area e
ventilacdo, alimentacéo e eliminacédo (vesical quer intestinal);

e Registar a terapéutica administrada e/ou em curso a saida da unidade;

e Verificar e registar a hora de saida do hospital de origem;

e Assinar e datar o documento apds o seu preenchimento, antes do transporte;
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e Entregar o documento de registo ao enfermeiro responsavel pelo transporte que
devera proceder da seguinte forma:
- Avaliar e registar sinais vitais na saida do hospital de origem, durante o

transporte, sempre que necessario e a chegada do hospital de destino;

- Documentar evolucéo clinica e intercorréncias durante o transporte;
- Assinar e datar o documento aquando a sua entrega no servico de destino;
- O enfermeiro responsavel pelo transporte devera trazer uma fotocdpia deste

documento para ser arquivada no processo do doente, no servico de origem.

5. RESPONSABILIDADES

Acdo Responséavel
Homologar e divulgar esta IT Conselho de Administracéo
Garantir o cumprimento da IT no ambito Enfermeiros Chefes e Responsaveis
das suas atividades de Servico

Cumprir os procedimentos definidos Enfermeiros

e Arrevisdo desta IT € feita de cinco (5) em cinco (5) anos, contados da data de aprovacdo e
sempre que se justifique, sendo essa revisdo da responsabilidade do Enf Responsavel da
UCIDEM ou quem este delegar;

e O EnfResponsavel da UCIDEM validara as revisoes efetuadas.

e A presente IT fica arquivada em pasta propria, denominada “Manual de Procedimentos e
Normas de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira”, do
qual existem dois exemplares. Um dos exemplares, que contém os documentos originais,
fica a guarda do Enf® Responsavel da UCIDEM. O segundo exemplar, que contém copias
dos documentos, fica localizado na sala de passagem de turno.

O conhecimento desta IT e de todo o contetido do “Manual de Procedimentos e Normas de

Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira” € parte essencial do

programa de integracdo de todos os Enfermeiros e Assistentes
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e Operacionais (nos aspetos que digam respeito a sua atividade) que vierem a ser integrados
neste Servico.

e De forma a validar individualmente e de forma inequivoca os documentos que incorporam
0 Manual, fica apensa a cada um deles uma folha titulada para assinatura de tomada de
conhecimento do mesmo (estas folhas ficam no exemplar que se localiza na sala de

passagem de turno).

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Ordem dos Enfermeiros. 2001. Divulgar: Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, Enquadramento Conceptual, Enunciados Descritivos. Acedido em
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/divulgar%20-
%20padroes%20de%20qualidade%20dos%20cuidados.pdf, a 20 de de dezembro de
2017

2. Ordem dos Enfermeiros. 2015. Regulamento n.° 361/2015 de 26 de junho de 2015 -
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica. Diario da Repuablica. Disponivel em
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulam
ento_361 2015 PadroesQualidadeCuidadosEspEnfPessoaSituacaoCritica.pdf , acedido
a 20 de dezembro de 2017

3. Associacdo Portuguesa de Cardiopneumonologistas. s.d Hemodindmica. Disponivel em:
http://www.aptec.pt/cardiopneumologia/areas-de-intervencao/5- hemodinamica-.html,
acedido a 26 de dezembro de 2017

4. Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e Ordem Dos Médicos. 2008. Transporte
de Doentes Criticos- Recomendages 2008. Disponivel em
https://spci.pt/files/2016/03/9764_miolol.pdf, acedido a 6 de dezembro de 2017

5. Direcdo-Geral da Saude e Programa Nacional para as Doengas Cerebro-
cardiovasculares. 2015. Rede de Referenciacdo de Cardiologia: Proposta de atualizacéo.
Disponivel em: http://www.acss.min-saude. pt/wp-
content/uploads/2016/09/Cardiologia_2015.pdf

Mestrado em Enfermagem 131



Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervencdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

APENDICE N° 11
APRESENTAGCAO DA SESSAO DE FORMAGCAO
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

ULSNAED

Unidade de Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira

“Chek-List - Intervencao
Hemodinamica”

EnfMF José Cataldo -LUCIDEM

Enf Ricardina Vitoria - Esuoante de
Mestrado em Enferm: Especialidade
em Enfermagem Mé: inirgica: A Pessoa
am Situago Critica

Portalegre
janeiro de 2018

Dar a conhecer a equipa de enfermagem o instrumento de
trabalho/registo  realizado “Check-List:  Intervencao
Hemodinamica”

Uniformizar procedimentos aquando do transporte inter-
hospitalar do doente critico com necessidade de intervengao
hemodinamica

Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e
aumento da seguranga do doente

Otransporte Inter-Hospitalar envolve 3 fases: Decisao, Planeamento e O transporte inter-hospitalar de doentes criticos cardiacos
acontece frequentemente pela necessidade de facultar a
estes cuidados mais diferenciados e especializados ou para
a realizagdo de exames complementares de diagnéstico
e/outerapéutica em laboratério de hemodinamica;

Efetivacdo.

A responsabilidade técnica e legal s6 termina no momento
em que o doente é entregue a equipa de salde do hospital
de destino ou & equipa do servigo de origem, no caso de o
doente regressar.

seja, aquele onde o doente se encontra inlema'do.
em articulagao com o Servigo de transpotes & com
0servigo do hospital de desting
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Dado na ULSNA nao existir uma valéncia disponivel para
dar resposta as crescentes necessidades do doente
cardiaco com necessidade de intervengdo hemodinamica,
na maioria dos casos, este tem de ser transferido para outra
instituicdo hospitalar.

Foi identificada na Unidade de Cuidados Intensivos /JULSNA
a auséncia de documento homologado pela ULSNA que
acompanhe o doente com necessidade de intervengéo
hemodinamicaaquando do seu transporte inter-hospitalar.

A “Check-List: Interveng@o Hemodinamica”

Esta preparada para reunir toda a informagao pertinente
sobre a atual situagao clinica do doente e a preparagao
realizada para a intervengéo a que sera submetido;

Deve ser preenchida o mais completa possivel, sempre que
ocorra uma transferéncia inter-nospitalar de um doente
cardiaco com necessidade de intervengéo hemodinamica;

Deve ser preenchida pelo enfermeiro responsavel pelo
doente no servigo de origem (com o apoio médico) e pelo
enfermeiro responsavel pelo transporte, no decorrer do
mesmo

ULSNAES

Procedeu-se a uma revisao da literatura, que incluiu
pesquisa de publicagbées cientificas nas bases de
dados;

Foram definidos quatro conceitos-chave aferidos no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles
patient transfer; inter-hospitalar transport; patient safety,
e information.

Foram ainda consultados documentos emanados pela
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e foi
tido em consideragao parecer de “expert” , o Diretor do
Servico e do Departamento de Urgéncia e
Emergéncia.

A “Check-List: Intervengéo Hemodinamica"

E um documento que deve acompanhar sempre o doente com
a finalidade de documentar as ocorréncias durante o
transporte;

Deve ser aplicada a todos os doentes com necessidade de
intervenc@o hemodinamica que sejam transferidos para outra
instituica@o hospitalar;

Aguardar validagao da equipa médica para o transporte e
confirmar qual a institui¢ao e servigo de destino, bem como
o0 médico recetor;

ULSNAES

Check-List: Intervengao Hemodinamica

Hospial de Ongem
Servico de Ongem
Vinheta do Utente Hospital de Destino
Servigo de Destino
Enfermesro Transporte
Médico Transporte

Médico Receptor
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Preencher os campos de diagndstico e antecedentes Preencher os campos destinados aos resultados analiticos e exames

complementares de diagnoéstico realizados, preparacdo do doente e
relevantes conhecidos terapéutica realizada.

Identificar qual o motivo da transferéncia; Realcar as dosagens de anticoagulantes e se realizou ou ndo terapéutica
5 3 : fibrinolitica;
Confirmar que a familia /pessoa de referéncia esta informada ;

de Diagnestico

£c6 [ Ecocardiograma [] Cintgrafia Mocsrdio [] Coronariografia [
| vac [0 rm [ ouwos
‘ Terapéutica

atematnvo onoe aptcivel)
Diagnosticos: Wotivo da Transferencia:

aas [ anti.disbéscos orars [ insuiina[] vartammatacenocuramot [
noacs [ ouas Ticagrelor (] iniciou
Vaga em UCI Clopigogrel (] Cargade __mga_

weor [ Sl T i 5
outo [ rrombonse () ouat_

. =
Pessoa de Referéncia: < Ensino & cerca do awa e
Contacto:

Valéncia inexistente

Antecedentes

Acesso venoso periténico MSE (Dx5% SF) eurgias recentes (<mis) [
[m] a | Tncotomea nguinai beateral @ radial diresta
Familia Informada  Sim Nio  inguina al e ra a

[ Perdas hemacas recentes [
[t >0 ] Reasa  contaste em exames prvos [ _

L

Preencher os campos destinados a condigdo atual do doente Registar a terapéutica administrada e/ou em curso a saida da
quanto a via area e ventilagéo, alimentagdo e eliminagéo quer unidade;

vesical quer intestinal; Verificar e registar a hora de saida do hospital de origem;

Assinar e datar o documento apds o seu preenchimento, antes do
transporte
Via Adrea
Mascara FacialON/ SN de 02 . Tubo OroiNasotraquesl [
Outra Via Aére D T Onde?.
”f iz % sacicicad acl Data Hora Via Farmacol Dose
Ventilagao

Espontinea [ ] Mecanica ] inasva [ NSo Invasiva ]

Titima refex a0, Dieta

Wedicagao Administrada /Terapéutica em curso

Agaiag 3o Tipoe N Débito Gumas 24
pe  —

Eliminago Vesical

Eliminag3o Intestinal  Utima dejecBo:__/__/__ Caracteristicas|

pelo Registo,

Avaliar e registar sinais vitais na saida do hospital de origem, durante o ULSNAES
transporte, sempre que necessario e a chegada do hospital de destino;
Documentar evolucéo clinica e intercorréncias durante o transporte;
Assinar e datar o documento aguando a sua entrega no servico de destino.

Sinais Vitats A saida

Evolucso ohiniea 7 Gurante o ranspOTe

[Chegada 36 Hospital de Desting

© Entermeirola
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Socmdade Portuguesa de Cuidados Intensivos e Ordem Dos Médicos. 2008
Este documento garantlra a fiabilidade da informacgao Transporte  de " Doente  Criticos- Recomendacdes 2008. Disponivel em

hi /L files/2016/03/9764 lo1.pdf
transmitida e permitira a continuidade dos cuidados FosTepei i it
prestados ao doente com maior seguranga e celeridade. Diregéo-Geral da Saiide. 2015. Portugal - Doencas Cérebro-Cardiovasculares em

numeros - 2015: Fmgmrna Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares.
Dispon https:/www.dgs ptiestatisticas-de-saude/estatisticas-de-
) ) saude/pubnmoes/ponugammcus cerebro-cardiovasculares-em-numeros-
A longo prazo gostariamos que este instrumento de 2015.aspx

trabalho/registo fosse implementado noutros servigos European Society of Cardiology. 2016. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
deste hospital bem como na ULSNA of acute and chronic heart falire The Task Force for the dlag\asxs and treatment of
acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)-Developed

with the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC
European Journal of Heart Failure n°18

Consideramos que esta Check-List concorrera para a
reducdo de eventos adversos e concomitantemente para St zg?é‘dene%e pé?'“a’"?e.e'i'éfa"’g” e Carobuey Plopoas o
o aumento da seguranca do doente durante o transporte :(unhzaj el Feif S
inter-hopitalar, contribuindo assim para a melhoria da Comaripioadez016 8 Caracloga_207E o
qualidade dos cuidados

ttp/Awww.acss min-saude ptiwp-
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APENDICE N°12
QUESTIONARIO DA AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO
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Avaliacdo da Sessao de Formacao

Sesséo: “Apresentacdo da Check — List: Intervengdo Hemodinamica”

Formadores: Ricardina Vitéria,

Maria José Cataldo

O presente questionario € anénimo e tem por objetivo conhecer a sua opinido sobre

a formacao que agora terminou. A sua opinido € importante para nos pelo que agradece-se

desde ja a colaboracéo no preenchimento do mesmo!

» Utilizacdo de uma escala de avaliacdo de 1 a 4 sendo:
1 — Insuficiente

2 — Suficiente
3 —-Bom

4 — Muito Bom
» Marcagdo com um (X) no quadrado pretendido
» Utilizagao do espago “Observagdes” para informacdes
complementares

Tempo de servigo do formando:

0 a4 anos O 5a10 anos [ 10a15anos [ >a 16 anos [

Desenvolvimento da sesséo de formacéo 1 2 3 4
- Os objetivos desta sesséo foram cumpridos? O 0O O 0o
- O contetdo da sesséao foi importante para o seu desempenho Profissional? 11 [0 [ [
- A metodologia foi adequada? M rr
- A forma de exposi¢ao permitiu uma melhor compreensao? O O O 0O
- Sentiu-se motivado durante a sesséo? O 0O 0O 0O
- Os meios audiovisuais usados ajudaram a perceber melhor os contetdos? mnormn rmnorl
- A documentacao de suporte foi Util para uma melhor compreensao? non mnn

- A duracéo da sesséao foi adequada? 0O 0O oo
Mestrado em Enfermagem 138



Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

0 Intervencdo do Formador

- Desenvolveu o tema com clareza?

- A linguagem utilizada era acessivel?

- Notou-se empenho em conseguir exprimir bem as ideias?
- O método utilizado motivou a participagao ativa?

- O formador conseguiu um bom relacionamento com o grupo?

o YU o o o o
O O o 4o O O
O O O 4o O O
o U o o O O

- O formador gerou confianga entre o grupo?

[0 Organizagdo da Formagéo

- Foi assegurado o material necessario para o decurso da sessao? o
- Teve acesso ao programa da sessao? T
- Sentiu apoio da coordenacdo pedagogica? oIl

M Sugestdes / Criticas

O Temas considerados importantes

(1 Em que é que considera que o tema desta sesséo de formacao pode ser importante no
exercicio das suas funcbes?

Observagoes:
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APENDICE N° 13
ANALISE DA AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO
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Andlise da Avaliacdo da Sessédo de Formacao

No final da sessao procedeu-se a avaliagdo da mesma através do preenchimento de um
guestionario em que € avaliada a sessdo e o formador. Pretende-se desta forma confirmar a
concretizacdo dos objetivos propostos na sessdo bem como captar a atencdo dos
formandos para o tema em destaque. Este questionario pretende ainda a colaboracao dos
mesmos na identificacdo de estratégias de formacao a adotar no futuro, bem como, avaliar o
desempenho quer dos formadores quer da prépria sessédo de formacéo. Para avaliacéo foi

utilizada uma escala com os itens de insuficiente, médio, bom e muito bom.

Dos 15 enfermeiros presentes na sessdo de formagdo responderam todos ao
questionario proposto.

1. DESENVOLVIMENTO DA SESSAO DE FORMACAO
Os objetivos da sessédo foram cumpridos?

13% 0% 0%

B muito bom
B bom

i suficiente
M insuficiente

Gréfico n°1 — Objetivos da sessao cumpridos

Dos dados colhidos, 87% dos inquiridos consideraram que 0s objetivos da sesséo foram
cumpridos. Os restantes 13% responderam bom.

O conteldo da sesséo foi adequado?

0% 0%

B muito bom
H bom
suficiente

M insuficiente

Grafico n°2 — Contelido da sesséo adequado
73% dos inquiridos considerou o tema abordado adequado ao seu desempenho
profissional, respondendo Muito Bom. 27% responderam Bom, ndo havendo nenhum

elemento que achasse este tema desadequado a fungéo.
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A metodologia foi adequada?

20% 0% 0%

B muito bom
® bom
suficiente

m insuficiente

Grafico n°3 — Metodologia adequada

No geral, os inquiridos consideraram a metodologia usada muito adequada (80%),
sendo que 20% referiu que era boa.

A forma de exposi¢ao permitiu uma melhor compreensao?

7%0%

B muito bom
®bom

suficiente

M insuficiente

Gréfico n°4 — Forma de exposi¢ao
Do total dos 15 inquiridos, 14 (93%) considerou esta forma de exposicdo muito boa, e

apenas 1 (7%), considerou boa.

Sentiu-se motivado durante a sessao?

6% 0%

B muito bom
H bom

suficiente

M insuficiente

Grafico n°5 — Motivagdo durante a sesséo

A maioria das respostas foi positiva sendo que 67% dos inquiridos sentiu-se motivado
durante a sessdo, e apenas uma pessoa (6%) considerou sentir-se suficientemente

motivada.
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Os meios audiovisuais ajudaram a perce¢ao dos contelidos?

20% 0% 0%

B muito bom
® bom
suficiente

M insuficiente

Gréafico n°6 — Meios audiovisuais

Da totalidade dos inquiridos 80% considerou os meios audiovisuais utilizados muito
bons

A documentacao de suporte foi util?

0%

B muito bom
B bom

suficiente

M insuficiente

Gréfico n°7 — Documentacédo de suporte

A totalidade dos inquiridos foi undnime ao concordarem que a documentacdo de
suporte fornecida foi muito Gtil para a compreenséo dos contetdos da sessao, dado ter sido
distribuida durante a sesséo a Check-list construida.

A duracéo da sesséao foi adequada?

0% 0%

B muito bom

B bom
suficiente

M insuficiente

Grafico n°8 — Duragéo da sessao

Dos dados colhidos, 73% dos inquiridos responderam que a duracdo da sessao foi

muito adequada e para 27% foi boa.
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2. INTERVENCAO DO FORMADOR

O segundo item correspondia a intervencdo do formador durante o decorrer da sessao.

20% 0% 0%

B muito bom
®bom
suficiente

M insuficiente

Gréfico n°9 — Intervencéo do Formador

Na generalidade (80%), os inquiridos sdo da opinido que o formador desenvolveu o
tema com clareza, usou linguagem acessivel, empenhou-se em conseguir exprimir bem as
sua ideias, motivou a participagdo dos formandos, conseguiu um bom relacionamento com o
grupo e gerou confianga entre o grupo.

3. Organizagao da Formacéo

3.1 Foi assegurado o material necessario para o decurso da sessao?

7%0%

H muito bom
®bom

suficiente

H insuficiente

Gréfico n°10 — Assegurado o material necessario para a sessao
Da totalidade dos inquiridos, 93% considera que foi muito bom o material necessario para o
decurso da sessao, e apenas um formando o considerou bom.

3.2 Teve acesso ao programa da sesséao?

0%

H muito bom
B bom

suficiente

H insuficiente
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Gréfico n°11 — Acesso ao programa da sesséo

Todos os formandos (100%) responderam que tiveram acesso ao programa da sessao.

3.2 Sentiu apoio da coordenacado pedagogica?

6% 0%

B muito bom
H bom

suficiente

m insuficiente

Grafico n°12 — Apoio da coordenacao pedagoégica

67% dos inquiridos classificou em muito bom o apoio da coordenagéo pedagogica, 27%,

considerou bom e 6% considerou-a suficientemente.
SUGESTOES/CRITICAS
Quanto as criticas e sugestdes, dois dos formandos consideraram que se deveria tirar

um copia da Check-List no servico de destino para que esta pudesse voltar e ficar arquivada

no processo do doente.
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APENDICE N° 14
ARTIGO CIENTIFICO: SEGURANCA NO TRANSPORTE INTER-HOSPITALR DO
DOENTE CRITICO - ‘CHECK-LIST’ PARA INTERVENCAO HEMODINAMICA
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RESUMO:

O transporte inter-hospitalar do doente critico cardiaco € um procedimento comum
podendo este constituir risco adicional para ao doente, dado ndo ser isento da ocorréncia de
eventos adversos que possam agravar 0 seu estado clinico. A seguranga do doente no
decorrer deste procedimento podera ficar comprometida por mdltiplos fatores,
nomeadamente ao nivel da comunicacdo. Objetivo: A elaboracdo de um instrumento de
trabalho/registo que venha colmatar uma necessidade identificada numa Unidade de
Cuidados Intensivos de um hospital distrital, contribuindo para o aumento da seguranca do
doente critico cardiaco com necessidade de intervencdo hemodinamica, aquando do seu
transporte inter-hospitalar. Metodologia: Procedeu-se a uma revisdo da literatura, que
incluiu pesquisa de publicacdes cientificas nas bases de dados existentes nos motores de
busca ‘EBSCOhost’ e “B-On”. Foram consultadas recomendacdes emanadas pela Ordem
dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, diretrizes em vigor numa
Unidade de Hemodindmica e tido em conta parecer de “expert”. No sentido de colher
sugestdes/opinides, o instrumento de trabalho elaborado foi ainda apresentado sob a forma
de poster e submetido a apreciacdo de outros profissionais numa sessao de formacéo em
servico. Resultados: Foi construido o instrumento de trabalho/registo “Check-List:
Intervencdo Hemodindmica” contendo campos com informagdes pertinentes sobre a atual
situacdo clinica do doente, a preparacdo realizada para a intervencéo a que sera submetido

e registo de ocorréncias durante o transporte. Conclusdo: Este documento garantira a
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fiabilidade da informacgéo transmitida e permitira a continuidade dos cuidados prestados ao
doente com maior seguranca e celeridade durante todo o processo de transferéncia.
Consideramos que a “Check-List: Intervencdo Hemodindmica” concorrera para a melhoria
da qualidade dos cuidados e aumento da seguran¢a do doente, antes, durante e apds o

transporte inter-hospitalar do doente critico com necessidade de intervengcdo hemodinamica.

Palavras-Chave: Transferéncia; Transporte Inter-Hospitalar; Hemodinamica; Seguranca

do doente e Informacao

ABSTRACT:

The inter-hospital transport of the critical cardiac patient is a common procedure and
may constitute an additional risk for the patient, since this is not exempt from the occurrence
of adverse events that may aggravate their clinical condition. The patient's safety during this
procedure may be compromised by multiple factors, particularly at the level of
communication. Objective: The elaboration of a work/registration instrument that meets a
need identified in an Intensive Care Unit of a district hospital, contributing to increase the
safety of critical cardiac patients with need for hemodynamic intervention during their
transportation. Methods: We did a review of the literature, which included research of
scientific publications in the databases in the search engines 'EBSCOhost' and 'B-On'. We
consulted recommendations issued by the doctor's order and Portuguese Society of
Intensive Care, guidelines in force in a Hemodynamic Unit and taken into account expert
opinion. In order to gather suggestions, the document was also presented as a poster and
submitted to other professionals during an in-service training session. Results: The
working/registration instrument “Check-List: Hemodynamic Intervention” was constructed
containing fields with pertinent information about the current clinical situation of the patient,
the preparation made for the intervention to be submitted and recording of occurrences
during transportation. Conclusions: This document will ensure the reliability of the
information transmitted and will allow for the continuity of patient care with greater safety and
speed throughout the transfer process. We consider that the "Check-List: Hemodynamic
Intervention™ will contribute to the improvement of the quality of care and increase the safety
of the patient, before, during and after inter-hospital transport of the critical patient in need of

hemodynamic intervention.

Keywords: Patient transfer; Transportation of patients; Hemodynamics; Patient safety and

Information.
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Introducdo:

O transporte inter-hospitalar do doente critico, apesar dos riscos que lhe séo inerentes,
é justificado “pela necessidade de facultar um nivel assistencial superior, ou para realizacéo
de exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica, ndo efectuaveis no servico ou
na instituicdo, onde o doente se encontra internado” (Ordem dos Médicos & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos [OM & SPCI], 2008, p.9)

A Diregéo Geral de Saude evidencia que as doengas cardiovasculares constituem ainda
hoje a primeira causa de morte em Portugal, bem como na Unido Europeia. Apesar da
tendéncia decrescente nas duas Ultimas décadas este é um desafio que ndo pode ser
ignorado (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2015). A European Society of Cardiology afirma
gue nos Uultimos 30 anos a melhoria dos tratamentos implementados tém melhorado a
sobrevida e reduzido a hospitalizagdo, no entanto, os resultados obtidos continuam a ser
insatisfatorios. (European Society of Cardiology [ESC], 2016).

O Relatoério da Rede de Referenciacdo de Cardiologia aponta para a necessidade em
média de 3000 a 4000 interven¢des coronarias por ano em Portugal, no entanto em 2015
realizaram-se apenas 2350, o que se traduz num défice de 500 a 1000 intervencdes (DGS &
Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares [PNDCC], 2015).

E frequente a auséncia de documentos de registo adequados para as necessidades
identificadas no que respeita a intervengdes médicas e de enfermagem. “A importancia dos
registos de enfermagem é atualmente reconhecida e indispensavel para assegurar a
continuidade dos cuidados, realcando a sua funcédo de comunicacdo dos aspetos resultantes
deste processo de cuidados” (Martins, et al., 2008, p.52) antes, durante a apés determinada
intervencao.

Este artigo baseia-se no desenvolvimento de um instrumento de trabalho/registo,
através da identificacdo de uma necessidade verificada num hospital distrital portugués:
auséncia de documento homologado que acompanhe o doente com necessidade de

intervengcdo hemodindmica aquando do seu transporte inter-hospitalar.

Enquadramento Conceptual
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A Ordem dos Enfermeiros define pessoa em situagéo critica como “aquela cuja vida
estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica’
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010, p.1). O doente critico necessita por isso, de uma
intervencdo rapida e eficaz dos profissionais de saiude, bem como de uma abordagem
sistematizada quer no servico onde se encontra internado, quer durante todo o processo de
transferéncia para outra instituicdo hospitalar, quando necessario.

O transporte inter-hospitalar do doente critico € procedimento comum e justifica-se pela
necessidade de fornecer ao doente meios complementares de diagnostico e tratamento
especializados, ndo disponiveis na unidade ou na instituicdo, onde este se encontra
internado. Este deve ser assumido por toda a equipa como parte integrante do tratamento.
(OM & SPCI, 2008). No entanto, o transporte inter-hospitalar constitui um risco adicional
para o doente pois esse periodo de tempo néo é isento de probabilidade de ocorréncia de
eventos adversos que possam agravar o seu estado clinico ou inclusivamente provocar a
sua morte (Lopes & Frias, 2014).

A seguranca do doente no decorrer deste procedimento podera ficar comprometida por
multiplos fatores, desde as condi¢cdes durante o transporte, nomeadamente a restricdes quer
ao nivel de recursos humanos, de equipamentos, terapéutica ou outros consumiveis, quer
ainda de espaco fisico, ou mesmo pelas caracteristicas do préprio doente critico (Lyphout, et
al., 2018).

Vérios foram os estudos encontrados, nomeadamente Lopes e Frias (2014), Lyphout, et
al. (2018) e Bérubé et al., (2013), que relatam erros de comunicacdo como um evento
adverso frequente durante o transporte do doente critico, mas poucos Sdo 0s que apontam
as medidas a adotar para minimizar a prevaléncia de ocorréncia desses mesmos erros,
contribuindo assim para a seguranca do doente. A DSG (2017), refere que, para se garantir
eficacia na comunicagdo durante a transigéo de cuidados é necessaria a utilizagdo de uma
ferramenta que promova a uniformizacdo da mesma. Cabe a toda a equipa o dever de
“assegurar uma comunicacdo precisa e atempada de informacdes, contribuindo para a
reducdo da ocorréncia de erros e evitando lacunas na transmissdo da informagao, que
podem causar quebras graves na continuidade de cuidados e no tratamento adequado”
(DGS, 2017, p.5). A OM & SPCI (2008) preconiza que a consignacdo de metodologias
tipificadas para os registos clinicos, permitem a avaliacdo do nivel de desempenho e rigor
assistencial ao doente critico. Estes autores realcam ainda a importancia da utilizacdo de
listas de verificagdo (check-lists), implementadas ja em 2002 pela “The Intensive Care
Society”, com o intuito de reduzir os riscos inerentes ao transporte, com a verificagcdo de

multiplos fatores que interferiam com os resultados finais. A utilizagdo deste tipo de
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documentos contribui assim para assegurar a qualidade dos cuidados prestados e garantir a
seguranca do doente durante todo o processo de transferéncia, nomeadamente do doente
critico cardiaco com necessidade de intervencdo hemodinamica antes, durante e ap0s o seu
transporte inter-hospitalar, quando necessario.

Atualmente as doengas cardiovasculares detém grande impacto epidemioldégico em
Portugal: as doencas do aparelho circulatério constituem a primeira causa de morte a nivel
nacional, como refere o Relatério da Rede de Referenciacdo de Cardiologia (DGS &
PNDCC, 2015). Este relatorio reporta-nos também que, hospitais de menores dimensodes e
com menor area populacional, apesar de na maior parte dos casos disporem de unidades de
cuidados intensivos com caracter polivalente e com camas dedicadas a situagdes
cardioldgicas, habitualmente carecem de valéncias especializadas para dar resposta as
necessidades de diagndéstico e tratamento médico adequado para o doente cardiolégico.

A nivel nacional existe a subespecialidade de Cardiologia de Intervengcdo homologada
pela Ordem dos Médicos que trata com proximidade a doenca critica cardiaca. Designa-se
por Cardiologia de Intervencdo o “conjunto de técnicas terapéuticas que utilizam o
cateterismo cardiaco, por via percutdnea, como acesso ao coracdo, para efeitos de
terapéutica de alteracdes estruturais do mesmo, quer a nivel das artérias corondrias, quer
de outras estruturas”. (DGS & PNDCC, 2015, p.46) devendo a pratica destes procedimentos
de intervencdo, estar limitada a médicos com essa subespecialidade. Os hospitais que
detém esta subespecialidade e valéncia disponivel, devem dispor de todas as técnicas
diagnésticas de cardiologia ndo invasiva e apoiar o tratamento de proximidade dos doentes,
enviados pelos médicos assistentes, que necessitem dos seus cuidados, assim como
funcionar como consultoria para os hospitais de menor dimenséo da sua area de influéncia
(DGS & PNDCC, 2015).

A referenciacdo hospitalar dos doentes cardiacos reveste-se assim de uma fundamental
importéncia para o desenrolar de todo o seu processo terapéutico, sendo “imprescindivel a
adequada articulacdo no encaminhamento do doente para a unidade mais adequada ao seu
tratamento definitivo, no decurso do mais curto periodo de tempo” (DGS & PNDCC, 2015,
p.76).

Metodologia:

No hospital distrital que visou o desenvolvimento do instrumento de trabalho/registo
“Check-List: Intervengdo Hemodinamica” ndo existe valéncia disponivel para dar resposta as

crescentes necessidades do doente cardiaco com necessidade de intervencao
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hemodindmica. Habitualmente este tipo de doentes tem de ser transferido para outra
instituicdo hospitalar. Esta necessidade foi levantada na Unidade de Cuidados Intensivos
[UCI] polivalente deste hospital uma vez que era utilizado um modelo de registo pouco
adequado e proveniente de outra unidade hospitalar.

No sentido de sistematizar o conhecimento existente sobre a seguranc¢a no transporte
do doente critico com necessidade de intervencdo hemodindmica e dar suporte a
construgdo do instrumento de trabalho/registo “Check-List: Intervencdo Hemodindmica”
procedeu-se a uma revisao da literatura, que incluiu pesquisa de publica¢des cientificas nas
bases de dados: Academic OneFile, Scopus, SciVerse ScienceDirect, ScienceDirect, BMC
Health Services Research, utilizando os motores de busca ‘EBSCOhost’, e Biblioteca do
Conhecimento Online “B-On”. Para tal, foram definidos cinco conceitos-chave aferidos no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles patient transfer; inter-hospitalar
transport; hemodynamics; patient safety, e information. Foram aplicados critérios de
inclusdo, nomeadamente ter acesso ao texto integral, artigos revistos por especialistas,
publicacdes recentes, entre 2011 e 2017, e foram excluidos artigos de opinido e aqueles
gue pelo titulo e resumo ndo se enquadravam na temética. Foram selecionados cinco
artigos que consideramos pertinentes pois 0s seus resultados revelaram-nos que a
utilizacao de documentos padronizados, como € o caso de uma “check-list”, contribui para
assegurar a qualidade dos cuidados prestados e garantir a seguranca do doente critico no
decorrer de todo o processo de transferéncia, ou seja antes, durante e apds o transporte
inter-hospitalar.

Foram ainda consultadas diretrizes para intervencéo hemodinamica de uma Unidade de
Hemodindmica de um hospital de referéncia e documentos emanados pela Ordem dos
Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, nomeadamente Transporte de
Doentes Criticos: Recomendacao 2008, constituindo este um manual de normas de boas
praticas para o transporte de doentes criticos em vigor em Portugal e onde consta um
formulario para o transporte hospitalar que sustentou a elaboracdo deste instrumento de
trabalho/registo.

Foi também tido em consideracdo parecer de “expert’”, do Diretor da UCI e
Departamento de Urgéncia e Emergéncia, que fez a revisdo final do documento e sugeriu a
inclusdo dos novos anticoagulantes orais na lista de terapéutica administrada; alguns
valores analiticos relevantes e ainda a referéncia a pessoa significativa.

Por ultimo, o instrumento de trabalho/registo “Check-List: Intervengdo Hemodinamica”
foi apresentado sob a forma de poster nas Jornadas do Servico de Urgéncia do hospital em
questdo, no sentido de dar conhecimento do projeto em execucdo e recolha de sugestdes

junto dos profissionais presentes, considerando eles que esta apresenta conteudo pertinente
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e percetivel, bem sintetizado e estruturado. Foi ainda realizada uma sessédo de formacéo
para dar conhecimento a todos os enfermeiros da UCI do hospital distrital em questdo, deste
novo instrumento de trabalho/registo a par da sua aplicabilidade e instrucdes de

preenchimento.

Analise e Discussao dos Resultados:

No sentido de dar resposta a necessidade identificada, auséncia de documento
homologado, que acompanhe o doente com necessidade de intervencdo hemodinamica,
surge a “Check-List: Intervencdo Hemodinamica”.

A construcdo deste instrumento de trabalho/registo teve por base o formulario para o
transporte hospitalar e recomendacdes emanadas pela OM & SPCI (2008) e também as
diretrizes para uma intervencdo hemodindmica preconizadas numa unidade de um hospital
de referéncia, nomeadamente a preparacéo a realizar antes deste tipo de intervencéo. Apos
parecer de “expert” e sugestdes colhidas na apresentagao do poster e apresentagao feita na
UCI, foi elaborado o instrumento de trabalho/registo Check-List: Intervencdo Hemodinamica,
conforme a figura 1.

Figura 1: Check-List: Intervengédo Hemodinamica

Check-List: Intervengao Hemodinamica

Hospital d2 Origem [Wiedlcagio Administrada 1Tarapautica 6m curso
Sango d2 Origem [
vinheta co Utente Hospita de Dasino Data Hora Via Farmacol Dogs
Senigo de Destno
Enfenmeiro Transpone
Medico Transpons
Midico Recaptor
Diagnosticos: 'MOtVO 0a Tranaferancia:
Vaenca inexstents
[ Antecedentss: Vaga em UCI
MCOT
ouro
Pessoa de Referéncla: ?
Contacto:
Famiainformaga sim (] nao[]
Data_/ 7 Hora_ Ipreencher com  / (afrmative] snde asickvel]
e scc Ecocarsiograma [] Cintigraia Mocardio [ Coronartograna []
Le0c0a0s
Tac ] A [0 ourcs: &
P erspees e R — s B
53 (preencher com v almative crde spiolvel)
(e ass ] ant-aabescos oras [ msunal] vartarnaiacenocuramol ]
Sodlo noacs [ quas: Ticagreior [] inicioua_1_J : [Sinals Vids Asada Duranie 0 Iranspone Durante o trangpore
[PaEs Ciopigogrel [] Cargade__mga_s / wicoudaroa_/( ( _:_n Hoa_: Hora Hora
Urela Encapanal ] widou__mg__ xdaa s g FG
e T Trombaree [] cua : s
o Preparagao do Doents PAD
Ensno s00re 0 Intra & pos-procsaimento [ Alergias[] =
CK-vB Acess0 vencso partfenico MSE (Dxs% SF) [] Ciurgias recentes (<mes) [] oz
aTT Tricotomia Ingunal beateral e radial dreta ] Peraas hematicas racentes [ —
PCR Jeium =6n[] Reaglo 3 contraste em exames pravios[] NG
Troponina 3
Via Adrea
MascraFacalowsNaso2 [ % | TuoOroNasoraqueal [ ] e e e S
Outra Via Agrea DreoToragco ] Onde?,
Ventiiagso
Espontanes [ Mecanica [ ] Invasha [ Nsolnvasv ]
FEmeragse T e —
Aigalags TooEN| DEbiio Gumas 24n ]
Elminag3o Vesical " — Chegada a0 Hospital 06 Deeting 3:;"“?"_
o
Eliminag3o Intestinal Unmaosjecdo: [ [ C e o 1 Vac |

Mestrado em Enfermagem 153



Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria

Fonte: Autores do estudo

Da pesquisa realizada e do feedback obtido pelas atividades descritas na metodologia,
considerdmos pertinente englobar neste documento os seguintes campos: identificacdo do
doente; hospital e servico de origem; hospital e servico de destino; elementos que realizam
o transporte (enfermeiro e médico) e médico recetor; motivo da transferéncia; pessoa de
referéncia (respetivo contato e se esta se encontra informada). Também se incluiu:
diagnostico e antecedentes relevantes; resultados analiticos e exames complementares de
diagnostico realizados, preparacdo do doente e terapéutica realizada. Segundo Relatorio da
Rede de Referenciacdo de Cardiologia (DGS e PNDCC, 2015), nos ultimos anos, a par dos
progressos realizados no diagnostico das doencgas cardiacas, assistiu-se também a
introducéo de novos farmacos que vieram revolucionar o tratamento destes doentes com
significativa reducdo da morbilidade e mortalidade. Este documento contempla por isso
campo destinado a real¢car as dosagens e ultimas tomas de clopidrogrel e enoxaparina e se
realizou ou ndo trombodlise.

Foi ainda tida em consideragcdo a condicdo atual do doente quanto a via area e
ventilacao, alimentacédo e eliminacdo (quer vesical quer intestinal). Esta vigilancia justifica-se
pelas caracteristicas destes doentes habitualmente muito vulneraveis quer pela idade
extrema, populacdo pediatrica ou geriatrica, quer pelas suas caracteristicas fisiopatologicas:
hemodinamicamente instavel ou com alto risco de instabilidade durante a transferéncia por
apresentar patologias clinicas em evolu¢do ou muitas das vezes necessitando ainda de uma
avaliacdo mais completa para a definicdo do diagnostico (Lyphout, et al., 2018).

Por fim existe um campo destinado a outra terapéutica administrada e/ou em curso,
acessos vasculares e registo de sinais vitais a saida da unidade; evolugcédo clinica e
intercorréncias durante o transporte e data e hora de chegada ao hospital de destino.
Segundo a OM & SPCI (2008), “o nivel de monitorizacdo deve ser adequado a gravidade do
doente” (p.30). Também o Relatério da Rede de Referenciagdo de Cardiologia (DGS e
PNDCC, 2015) preconiza que estes doentes durante a transferéncia deverdo ser
submetidos a monitorizacdo eletrocardiografica adequada e com equipamento e pessoal

treinado.

Concluséao:

Apos a pesquisa efetuada no decorrer da elaboracdo do documento “Check-list:
Intervengcdo Hemodindmica”, concluimos que todo o processo de transferéncia inter-

hospitalar necessita de uma efetiva e eficaz coordenacdo dos cuidados a par da
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implementag&o de iniciativas que concorram para a melhoria da qualidade deste e para o
aumento da seguranca do doente, como a criagdo de um documento de registo
padronizado. Neste sentido, este modelo de registo pretende garantir a fiabilidade da
informacé&o transmitida e permitir a continuidade dos cuidados prestados ao doente com
maior seguranga e celeridade durante todo o processo de transferéncia, uma vez que
contém informacdes pertinentes sobre a atual situacdo clinica do doente, a preparacéo
realizada para a intervencdo a que serd submetido e registo de ocorréncias durante o
transporte.

A longo prazo gostariamos que este instrumento de trabalho/registo fosse
implementado noutros servi¢cos deste hospital distrital bem como ao nivel de toda a unidade
local de saude onde este se encontra inserido, aguardando-se ainda homologacdo pelo
conselho de administracéao.

Consideramos que esta “Check—List: Intervencdo Hemodindmica” concorrera para a
reducdo de eventos adversos e concomitantemente para o aumento da seguranca do
doente durante o transporte inter-hospitalar, contribuindo assim para a melhoria da

gualidade dos cuidados.
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APENDICE N° 15
REQUERIMENTO APRESENTADO PARA GARANTIA DA CONFIDENCIALIDADE
DOS DADOS
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Ricardina Maria Martins Pinto Coelho Vitéria
Ricardina.C.Vitoria@ulsna.min-saude.pt
Telm: 968443981

Exma Sra Dra Luiza Lopes

Assunto: Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico com Necessidade de
Intervencdo Hemodinamica

Venho por este meio informar-vos que me comprometo a garantir todas as
questées éticas inerentes a um trabalho desta natureza, bem como garantir a
confidencialidade dos dados consultados. Esta sera mantida uma vez que os dados
serao colhidos diretamente das bases de dados por um sé investigador, trabalhados e
apresentados estatisticamente, sob a forma de numeros, sendo que o resultado final
ndo ira conter qualquer informagdo que possa levar a identificacdo por parte de
terceiros do doente submetido ao transporte. No final serdo destruidos todos os
documentos que contenham dados pessoais consultados.

Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

/ Portalegre, 25 de janeiro de 2017

/ /| Ricardina Vitoria
" Joso mp, . {
Presidan, do Conl f’f‘ Reis
N de Ad

Jinistracso
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APENDICE N° 16
APRESENTACAO DA SESSAO DE FORMACAO: PROTOCOLO DE RASTREIO E
VIGILANCIA ATIVA DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
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DE MIGRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
EnfLina- GCL-PPCIRA
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s do em Enf
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ULSNAED
174
INPIGES
* |ACSeVE “ Uma infecdo que ocorre
* Protocolo de Rastreio e Vigilancia num doente internado num
Ativa de MMR hospital, ou noutra instituicéo
- Objetivos de saude, e que nao estava

- Critérios de Inclusdo
- Procedimento

- Planeamento

- Avaliagdo

ULSNAED

presente nem em incubacao
a data de admissé&o”
(OMS, 2010)

&)

ULSNAED

1AGS

As infe¢es associadas aos
cuidados de satde dificultam, o
tratamento adequado do'deente

e sao causa de significativa

morbi-mortalidade, bem como de
consumo acrescido de recursos.
hospitalares e comunitarios
No entanto, cerca de um tergo
sdo, seguramente, evitaveis

u ?mﬁes e

j65. 2014)

Em qualquer unidade W E

prestadora de cuidados de
saude, a taxa de IACS é um dos
indicadores de maior
relevancia, demonstrativo da
qualidade e seguranca dos
cuidados prestados
0 desenvolvimento de um programa de VE é
indispensavel para a monitorizagao desta taxa,
permitindo ndo so a identificagao de problemas e
prioridades a ter em consideragao como também a
eficacia das medidas de controlo de infecao
implementadas

(2010) citado por Cardoso (2015:15)
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Em qualquer unidade w E

prestadora de cuidados de
saude, a taxa de IACS é um dos
indicadores de maior
relevancia, demonstrativo da
qualidade e seguranga dos
cuidados prestados.
Od lvi deum

de VE€é

indi: avel paraa itorizagao desta taxa,
permitindo nd@o so a identificagao de problemas e
prioridades a ter em ideragao como também a
eficacia das medidas de controlo de infegao
implementadas.

(2010) citado por Cardoso (2015:15)

ULSNAES ULSNAES
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Protocolo de Rastreio e Vigilancia Ativa de Microrganismos
Multirrests

No protocolo é descrita a técnica de colheita
das diferentes culturas: nasal, faringea,
perineal e retal

ULSNAES ULSNAES

y/.

A prevencao das infegoes e a
promogao de prestagao de
cuidados de satide adequados,
tendo em conta as precaugoes

basicas de seguranga
relativamente ao desenvolvimento

e propagagao de infegoes
hospitalares, € um dos focos de
principal atengao em satide, por
ser um forte indicador de boas
praticas profissionais.

Identificar o problema é

o ponto de partida para
que haja
desenvolvimento e
investigagao em satide

a o

ULSNAED ULSNAED

BIBLIOGRAFIAS

vCardoso, R. (2015). As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude. Tese de Mestrado em
Gestao e Economia da Saide, Universidade de Coimbra. Coimbra Acedido a 18 de Margo de
2017 em hitips Hestudageral sib.u¢ ptibitstream/10316/2967 7/1NACS%20tinal pdf

vPORTUGAL, DGS (2016). Pravengdo & Controlo de Infagbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos em Numeros — 2015 Programa de Prevengdo e Conlrolo de infecles e de
Resisiéncia a0s Antimicrobianos. Acedido a 18 de Margo de 2017 em https /iwwv.dgs ptiem-

As IACS e a resisténcia dos
microrganismos aos
antimicrobianos sao um dos

principais problemas ao nivel da e trolo-d: timicrotieno
- - & 15.aspx
saude, aproximando realidades VPORTUGAL, Ministério da Saide - Direcao- Geral da Satide (2014). Prevengsio s Contralo
profissionais distantes. A taxa de V de Infegbes e de Resisténcia a0s A 2014, Lisboa: Diregdo-Geral
iy daSaude.
IACS é entao um dos indicadores VPORTUGAL, Mistério da Sali de - Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge (2004)
PR 5 Programa Nacional de Conlrolo de Infedo — Recomendagies para @ Prevengao da Infe¢so
mais importantes nas unidades de do Trato Urindrio. Algaliagdo de Curta Duraglo. Lisboa
Rodiigues, L (2017). Polficas de Anlissépticos e Desinfetantes. Manuscrito n o publicado,

salde para demonstrar a qualidade
e a seguranca dos cuidados
prestados

Hospital Doutor José Maria Gran de de Portalegre, Portalegre

VULSNA(2014). Prevencio da infagio do Trato Urinano do Doente Afgaliado. Portalegre
VULSNA(2015) 8 nas Vias de Portalegre
VULSNA(2016). Pratocolo de Vigiléncia Ativa e Rastreio dos Mcro-org

Mulirresistentes. Portalegre.

VULSNA(2017a). Plano de Auditons. Portalegre

[ &

OBRIGADO PELA
VOSSA ATENGAO!

Mestrado em Enfermagem 162



Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica
Relatério de Estagio - Ricardina Vitoria
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APRESENTACAO DA SESSAO DE FORMACAO: PQ-08-GCL-PPCIRA
PROTOCOLO DE RASTREIO E VIGILANCIA ATIVA DE ORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES
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www.ulsna.min-saude.pt

ULSNAES Hopn

Critérios de Vigilancia

O protocolo é aplicado no momento da admissao aos doentes que

cumpram qualquer um dos seguintes critérios:

1. Procedentes de outros hospitais onde tenham estado internados mais de 48h;
2 Procedentes de qualquer LICI, independentemente do tempo de
internamento;

3. Antecedente de colonizacao ou infecao por MMR nos tltimos 6 meses;

4. Procedentes de internamentos em UCCI e em Lares com presenca de feridas

cronicas.

ULSNAES Hopn

PQ-08-GCL-PPCIRA
Protocolo de Vigilancia Ativa e Rastreio dos

Microrganismos Multirresistentes (MMR)

EnfLina- GCL-PPCIRA
EnfRicardina Vitoria-
d

! www.ulsna.min-saude.pt

ULSNAES LoQm

Objetivos da PQ-08 GCL-PPCIRA

- Identificar precocemente doentes colonizados/infetados por

MMR.
- Realizar a vigilancia epidemiologica ativa dos MMR

- Monitorizar os portadores de MMR.

www.ulsna.min-saude.pt

ULSNAES Do

Procedimento

v’ As culturas para vigilancia epidemioldgica sao solicitadas ao SPC pelo
médico assistente;

v As culturas sao colhidas pelo enfermeiro responsavel pelo doente e
enviadasao SPC;

v aplir.«'lo ao doente o isolamento de contacto/ goticula (PQ-07-GCL-
PPCIRA)até que seja conhecido o resultado laboratorial;

V' 0 SPC disponibiliza informaticamente os resultados das culturas de
vigilancia no processo e notifica o médico assistente ou um enfermeiro do

Servico, no caso de isolamento de MMR

L www.ulsna.min-saude.pt ! www.ulsna.min-saude.pt
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MMR.

Procedimento Procedimento

V' O nicleo Opt‘rd(ioﬂdl do GCL-PPCIRA é notificado pelo SPC e certifica- se s 5 y -
) ) As culturas de seguimento serdo solicitadas pela equipa do GCL-
que estao a ser aplicados os procedimentos de controlo de infecao; e S0 "
PPCIRA/médico assistente, que atuard segundo os resultados;
Se torisolado MMR, & mantido o isolamento; v" Na nota da alta deve constar informacao referente ao estado de

V' Senao forisolado MMR é suspenso o isolamento; colonizacao do doente e possiveis medidas a implementar;

V' Se a duracio do internamento se prolongar por motivos clinicos, V' 0 eventual estudo de colonizacao dos contactantes serd indicado pela
monitoriza-se o doente com intervalos semanais, levantando-se as equipa do GCL-PPCIRA

medidas de isolamento apas duas culturas negativas;

b www.ulsna.min-saude.pt ke www.ulsna.min-saude.pt

ULS”Q“ FIUXOgI'dI'I]d Qéo ll: ULS”H“ ’;"-4{50‘“3

Culturas

Microrganssmos 3.
rashear Cultura
Nasal
MRSA
Faringea
Faringea
produtoras de Perineal
Retal
Pata rastieio de outios micioorganismos ou colheitas em out rar em contacto com

de Patologia Clinica.

L www.ulsna.min-saude.pt L www.ulsna.min-saude.pt

ULSNAES He@m ULSNAes

Responsabilidades

Agdo Responsavel @) b rl gad d
e viglancia € registar no Médico =
GCL-PPCIRA (z0lomento de Conacto | e e Ia vossa
Servico Patologia Clinica Ate n géo!
Setvico Patologia Clinica
ar isolamento 5o cultyras negativas
Requisitar culturas GCL-PPCIRA /Médico assis
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POSTER — TRIAGEM DE MANCHESTER: A AFLUENCIA DESMEDIDA AOS SERVICOS
DE URGENCIA
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Triagem de Manchester:
A afluéncia desmedida aos Servicos de Urgéncia

Joana Carvalho*; Jodo Mendes*; Paula Pinheiro*; Ricardina Vitéria*; Ricardo Santana*

*Alunos do Mestrado em Enfermagem-Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica: Pessoa em Situacdo Critica - Universidade de Evora
novembro 2017

INTRODUCAO

Um método de triagem fornece ao profissional uma prioridade clinica baseada na identificagcdo de problemas e ndo um diagnéstico?. O sistema
de Triagem de Manchester consiste na identificacdo do critério de prioridade inerente & queixa apresentada pelo utente e perante esta é-lhe
atribuida uma cor, de vermelho a azul, de acorde com a situag&o identificada. A cor atribuida também da informac&o sobre o respetivo tempo-
alvo de atendimento, isto &, o tempo médio que o utente podera ter que aguardar até observacdo médica.

A grande afluéncia de casos menos urgentes ao servico de urgéncia deve-se, ndo sé a uma inadequada gestéo dos recursos existentes na
comunidade, como também, a mentalidade da populacéo, que acredita que este servico oferece mais facilidades de acesso, dispde de mais
recursos e fornece melhores cuidados de salude?. Assim pretende-se analisar e inferir sobre os resultados do Relatério Anual Sobre o Acesso a
Cuidados de Saude nos Estabelecimentos do SNS e Entidades Convencicnadas de 2015. Foram utilizados os descritores triage?; health
priorities3; emergencies?, onde validamos as seguintes

Palavras-chave: Triagem de Manchester; Servicos de Urgéncia; Prioridade.

—— _

O presente trabalho assenta numa revisdo
cientifica da literatura realizada através de
Atendimento praticamente imediato — MUITO URGENTE

pesquisa de  publicagdes  cientificas
existentes nas bases de dados, utilizando o
motor  de busca EBSCOhost, e
documentacdo oficial consultada nos sites
da Direcdo Geral de Saude e Grupo
Portugués de Triagem.

10 min.

80 min. Atendimento rapido mas pode esperar - URGENTE

Imagem 1-Cores e tempes

RESULTADOS

Fante: Grupo Portugués de Triagem

Apesar da atividade da urgéncia de um hospital variar conforme a
sazonalidade dos surtos de doencas respiratérias infeciosas e ondas
de calor, verificou-se no ano de 2014 o maior numero de
atendimentos urgentes nos Hospitais do Servico Nacional de Saude,
tendo reduzido em 2015 de forma pouco significativa, mantendo-se
nos 6 milhdes de atendimentos4.

Evolugde dos Atendimentos Urgentes entre 2012 e 2015

Conforme os dados presentes no Relatdrio Anual sobre o Acesso a
Cuidados de Saude nos Estabelecimentos do SNS e Entidades
Convencionadas de 2015, constata-se que uma grande parte dos
atendimentos (valor superior a 39,4%) s8o friados com prioridade
néo urgente, correspondentes as cores branco, azul e verde.

Distribuigéo de Atendimento de Acordo com a
Triagemn de Manchester
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Grafico 1: Evolugdo dos Atendimentos Urgentes entre 2012 & 2015.
Fonte: Adaptado do Relatdrio Anual Sobre o Acesso a Cuidados de Sa(de nos Estabelecimentos
jo SNS e Entidades Convencionadas de 2015

Gréfico 2- Distribuigio de Atendimento de Acordo com a Triagem de Manchester.
Fonte: Adaptado do Relatbrio Anual o de Saiide nos Estabelecimentos

do SN 3 2 o0

ANALISE DE RESULTADOS CONSIDERACOES FINAIS

A afluéncia excessiva aos Servicos de Urgéncia Médico-Cirurgicos,
por problemas ndo urgentes tem como consequéncia a sobrecarga
do mesmo, o que se fraduz na diminuicdo da qualidade do
atendimento aos casos mais urgentes bem como no aumento dos
custos em saude, uma vez que estes, eventualmente, podem ser
observados noutro nivel de cuidados menos complexos?.
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ANEXO N° 1
CLASSIFICACAO CLINICA DOS DIFERENTES TIPOS DE EAM
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Classificacéo Clinica dos Diferentes Tipos de EAM

EAM Tipo 1
o Enfarte do miocardio espontaneo relacionado com isquemia devido a um evento coronario
primario como erosao da placa e/ou rutura, fissura ou disseccao.
EAM Tipo 2

o Enfarte do miocardio secundario a isquemia por aumento da necessidade de O2 ou
diminuic8o da oferta de O2, ex: espasmo da artéria corondria, embolismo coronério, anemia,
arritmias, hipertensao, hipotenséao.

EAM Tipo 3

o Morte Sibita Cardiaca [MSC] nao suspeita, envolvendo paragem cardiaca, por vezes com
sintomas sugestivos de isquemia miocardica, e acompanhada presumivelmente por
elevacdo do segmento ST de novo, ou bloqueio de ramo esquerdo [BRE] de novo e/ou
evidéncia de trombo na angiografia coronaria e/ou na autopsia, com a morte ocorrendo
anteriormente a possibilidade de amostra do sangue ser obtida ou ao aparecimento de
biomarcadores cardiacos no sangue.

EAM Tipo 4a

o Enfarte do miocéardio associado a intervencéo corondria percutanea [ICP].
EAM Tipo4b

o Enfarte do miocérdio associado a trombose do stent evidenciada por angiografia e/ou
autdpsia.

EAM Tipo 5

o Enfarte do miocéardio associado a cirurgia de revascularizagdo miocardica.

Fonte: Adaptado de Thygesen et al (2007)
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ANEXO N° 2
CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE EAM DA ESC/ACC/AHA/WHF
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Critérios para o Diagnostico de EAM da ESC/ACC/AHA/WHF

O termo EAM enfarte do miocardio sé deve ser usado quando ha evidéncia de necrose do
miocardio num contexto clinico coincidente com isquemia miocardica, sendo diagnosticado
atendendo a um dos seguintes critérios:

[l Aumento de biomarcadores cardiacos (preferivelmente a troponina), em pelo menos um valor
acima do percentil 99 do limite superior de referéncia, juntamente com evidéncia de isquemia do
miocardio com pelo menos um dos seguintes:

o Sintomas de isquemia;

o Desenvolvimento de ondas Q patoldgicas no ECG;

o Alteracbes do ECG indicativas de isquemia (nova alteracdo do segmento ST ou novo

blogueio do ramo esquerdo;
o Evidéncia imagioldgica de perda, de novo, de miocardio vidvel ou aparecimento de novo de
anomalia regional na motilidade da parede.

[l Morte Subita Cardiaca ndo suspeita, envolvendo paragem cardiaca, frequentemente com
sintomas sugestivos de isquemia miocardica e acompanhada por elevacdo do segmento ST de novo,
ou BRE de novo e/ou evidéncia de trombo na angiografia coronaria e/ou na autépsia, com a morte
ocorrendo anteriormente a possibilidade de ser obtida amostra de sangue ou ao aparecimento de
biomarcadores cardiacos no sangue.
[l Para doentes submetidos a ICP com valores basais normais de troponina, o aumento dos
biomarcadores cardiacos acima do percentil 99 do LSR é indicativo de necrose do miocéardio peri-
procedimento. Por convencdo, o aumento dos biomarcadores mais do que 3 vezes o percentil 99
define EM relacionado com a ICP. E reconhecido um subtipo relacionado com trombose do stent
documentada.
[l Para doentes submetidos a bypass das artérias coronarias com valores basais normais de
troponinas, o aumento dos biomarcadores cardiacos acima do percentil 99 do limite superior de
referéncia € indicativo de necrose do miocardio peri-procedimento. Por convencédo, o aumento dos
biomarcadores mais do que 5 vezes o percentil 99 do limite superior de referéncia, associado a
ondas Q patoldgicas de novo ou novo BRE ou documentacao angiografica de oclusdo de novo do
enxerto ou de artéria coronaria nativa, ou evidéncia imagiolégica de perda, de novo, de viabilidade
do miocardio, foi estabelecido que define enfarte do miocéardio relacionado com by-pass coronario.

Critérios de Enfarte do Miocardio prévio

Qualquer um dos seguintes critérios estabelece o diagndstico de enfarte do miocardio prévio:

[1 Desenvolvimento de ondas Q patolégicas de novo, com ou sem sintomas.

[1 Evidéncia, nos exames de imagem, de perda regional de miocardio viavel que esta menos
espesso e com diminui¢do da contractilidade, na auséncia de causa nao-isquémica.

[1 Evidéncia patolégica de EM cicatrizado ou em cicatrizagdo.

Fonte: Adaptado de Thygesen et al (2007)
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ANEXO N° 3
RESPOSTA DO CONSELHO DE ETICA DA ULSNA
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ULSNAE3

SECMWMMNMCYO(M@ ) !nFORMHCRG
g_qn_.\_/_‘\j__ N.° 10/ 2018, de 25 janeiro

De: Maria Luiza Lopes- Comissdo de Etica
Para:  Sr. Presidente do CA- Dr. Jodo Moura dos Reis

c/c:

ASSUNTO: “Transporte Inter- Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervencdo
Hemodinamica”.

PARECER

- U, SECS RS

Jodo MolITa Reis
Presidente do (o

A Sr.* Enf.® Ricardina Maria Martins Pinto Coelho Vitéria, a frequen

inistraca

Enfermagem com Especialidade Médico-cirurgica: a Pessoa em Sjtlacao Critica, a exercer funcdes no Servico de

Medicina Ala Esquerda do Hospital Doutor José Maria Grande (HOJMG), solicitou autorizacao para realizacao de um

projeto de intervencao no servico, a esta Comissao de Etica/denominado: “Transporte Inter- Hospitalar do Doente

Critico Cardiaco com Necessidade de Intervencao Hemodinamica.”

A Comissao de Etica, procedeu 3 andlise de toda a documentacao e metodologia a aplicar no presente projeto de
intervencao e deliberou que embora o objetivo do projeto, apresente relevancia, a requerente deveria juntar
comprovativo que demonstre a incorporacao dos dados no Projeto de Intervencao em Servico e o Relatério Final,
ficando deferida para mais tarde o nosso parecer, ja que desconhecemos a metodologia aplicada que permita
garantir a anonimizacao dos dados dos doentes que foram transportados.

Veio a investigadora esclarecer telefonicamente, juntando cdpia do pedido feito em outubro de 2017, que ainda

nao procedeu a recolha de dados e que efetuou o pedido, mas nao chegou a recolher os dados por nao ter
autorizacao.

0 relatério final que fala nas atividades do projeto, serd o relatério final que elaboraré caso o projeto venha a ser
autorizado.

Por outro lado, apés solicitacao da subscritora desta informacao, foi junta uma declaracao onde se compromete 3

garantir a confidencialidade, referindo que os dados serao colhidos diretamente apenas pro um investigador, e

TS7B(O(( Z‘é
T 0 Curs deQMestrado em Ass0Ciacao em
X

Non—
que no resultado final nao ira existir qualquer informacao que possa levar 3 identificacio por parte de terceiros

do doente transportado.

Compromete-se ainda no final do trabalho a destruir os documentos que contenham dados pessoais.

MOD.07.ADM.02 5\5 Pagina 1 de 2
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INFORMACAQ
N. 10/2017, de 25 de janeiro

Em face do exposto e, considerando que a sumula do projeto poderd ter induzido em erro a Comissao de Etica,
uma vez que concluiu j3 ter sido efetuado a recolha, parece-nos que o projeto poderd ser autorizado, com o
compromisso apresentado de garantia da confidencialidade e anonimizacao dos dados dos utentes transportados,
encontrando-se assim acauteladas as questdes ético-legais relativamente ao projeto denominado: “Transporte
Inter- Hospitalar do Doente Critico Cardiaco com Necessidade de Intervencao Hemodinamica.”

A decisao que recair sobre a presente informacao, devera ser notificada:

- A requerente, Sr. Enf.® Ricardina Maria Martins Pinto Coelho Vitdria;
- A Diretora do Servico de Medicina Ala Esquerda;

- A Sr.2 Enf.? Chefe do Servico de Medicina, Ala Esquerda;

- A Comissao de Etica.

E tudo quanto cumpre informar

A Comissao de Etica para a Sautd%m&/{,ﬁﬁf.

Anexo: Protocolo do projeto com documentacao anexa.

M0D.07.ADM.02 Péaqina 2 de 2
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ANEXO N° 4
PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA UNIVERSIDADE DE EVORA
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Documento |1(8|0|2|4

Comiss@o de Etica para a Investigagéo Cientifica
nas Areas de Salde Humupu e Bemn-Estar
Universidade de Evora

A Comisséio de Efice para a Invesfigacéo Cientifica nas
Areas do Salde Humang e do Sem-Estar vem deste modo
informar que os seus membres, Prof. Doutar Fermnando Cope-
I, Prof, Doutor Luis Sebastico, e Prof. Doutor Manuel Fernan-
des, deliberaram dar

Parecer Positivo

pare a reclizacan do Projeto "Tronsporte infer-hospitaiar co
Doenfe Crtico Cardioco com Neocessidode de Infervencdo
Hemodindamica™ da investinodora Ricarding Maria Mortins
Finto Coelho Vitoria [mestranda) e Prof. Doutor Adriano Dias
Pedro (responsavel académico).

Universidode de Evora, 10 de Janeire de 2018

O Presidente do Comissac de Eticao

[Frofessor Doutor Jorge Quing Ribeiro de Aradjc)
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ANEXO N° 5
DECLARACAO DAS FORMACOES REALIZADAS NO DECORRER DO ESTAGIO FINAL
NA UCIDEM
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ULSNAEG3

9 cumentogao
thvo Prredtnda | [ 10105

DECLARACAO

Para os fins convenientes se declara que Ricardina Maria M. P. Coelho Vitéria,
foi formanda nas seguintes Formagdes Profissionais, na modalidade de Formacao

em Servigo:

~ Evento ) | Data Inicio | Duragdo (Horas)

Gestdo e Triagem de Residuos Hospitalares 19/10/2017 1 1

|
SN W N
|

Prevencao Tratamento das Ulceras por Pressio em | 29/11/2017
Unidades de Cuidados Intensivos

t— 4

Prevencao de Infecdo da Ferida Cirdrgica | 29/11/2017 30m

Duracdo total de 2,5 horas de Formacgdo em Servico.

Por ser verdade se emite a presente declaracdo que vai por mim assinada e

autenticada com o selo branco em uso nesta instituicao.

Portalegre, 09 de fevereiro de 2018

O Servico de Formacdo e Investigacao, Biblioteca e Documentacao

SHBO/ HB
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ANEXO N° 6
CERTIFICADO DE PRESENCA NO V ENCONTRO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
EM ENFERMAGEM MEDICO- CIRURGICA
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CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

Ricardina Maria Martins Pinto Coelho Vitéria,

membro n® 63809 desta Ordem, esteve presente no V Encontro dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, nos dias 19 e 20 de Janeiro
de 2018, com a duragdo total de 7 horas, em Evcra, no Auditorio do Colégio do
Espirito Santo da Universidade de Evora.

Evora, 20 de Janeiro de 2018.

A Bastonaria

i

S T o

RN | e y For i
i, fik Tedwsm fRUE
,_

Ana Rita Pedroso Cavaco
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ANEXO N° 7
CERTIFICADO DE PRESENCA NO WORKSHOP DE ABORDAGEM DA VIA AEREA NO
DOENTE CRITICO
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CERTIFICADO DE PRESENCA

Ceriifica-se que

Ricardina Maria Martins Pinto Coelho Vitoria,

membro n® 63809 desta Ordem, esteve presente no Workshop Abordagem da Via
Aerea no Doente Critico, no dia 19 de Janeiro de 2018, com a durag3o total de 3
horas, em Evora, no Auditirio do Colégio do Espirito Santo da Universidade de

Evora.

Evora, 20 de Janeiro de 2018,

A Bastonaria

7Q. Rh'elﬂwn Cavato

Ana Rita Pedroso Cavaco
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ANEXO N° 8
SUPORTE BASICO DE VIDA
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ANEXO N° 9
SUPORTE AVANCADO DE VIDA
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