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EDITORIAL

A pessoa em situagdo critica é aquela cuja vida esta ameagada por disfungéo ou faléncia profunda de um ou
mais 0rgdos ou sistemas, em que a sua sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia e de
terapéutica de intervengao (Ordem dos Enfermeiros, 2018; Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
2008).

Intervir junto de pessoas em situag&o critica revela-se, assim, uma realidade Unica que exige aos profissionais

de saude conhecimentos, competéncias, formas de agir e atitudes especificas.

O numero crescente de doengas com inicio subito e de crénicas que agudizam, 0 aumento e a complexidade
dos acidentes, da violéncia urbana, das catastrofes naturais e do terrorismo internacional, requerem planos
estratégicos e investimentos cada vez maiores no desenvolvimento de competéncias dos profissionais de
saude envolvidos no atendimento a pessoa em situagao critica/familia, de modo a contribuir para a diminui¢éo

de complicagdes e promogao de uma melhor qualidade de vida dos cidadaos.

Neste contexto, a Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo e o Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica, assumiram o desafio de organizar este congresso, com o
objetivo de criar espacos de reflexdo e dialogo, de partilha de experiéncias e desenvolvimento do saber sobre
a pratica de cuidados, a investigagéo e a formagéo no ambito do atendimento a(s) pessoa(s) em situagcéo

critica.

Com este livro de resumos pretende-se divulgar as comunicagdes integradas em painéis, comunicagdes
orais, posteres e workshop apresentados por oradores convidados, estudantes de enfermagem e

profissionais de saude,

Os conteudos dos resumos e a identificagéo séo da responsabilidade dos autores que os submeteram.

S S
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PAINEL: E QUANDO A CATASTROFE ACONTECE?

Intervengdo em Situacao de Catastrofe no Terramoto de Port-au-Prince, Haiti (2010)
Palestrante: Luis Silva

Projeto de Médicos do Mundo - Portugal
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

A missdo de Médicos do Mundo (MdM) surgiu em resposta a catastrofe resultante do terramoto de magnitude 7,3 na
escala de Richter (e suas réplicas), ocorrido a 12 de janeiro de 2010, na regido da capital do Haiti, Port-au-Prince (PaP).
Este que foi 0 maior terramoto registado no Haiti provocou enorme destruicdo, um pais ja por si assolado por uma crise
humanitaria e fustigado por tempestades naturais. As condi¢des sanitarias e recursos de salde, ja de si pobres,
degradaram-se severamente e, com isto, agravaram-se o0s riscos de varias doengas, nomeadamente, as

infectocontagiosas. Embora a lingua oficial do Haiti seja o francés, a maior parte da populagéo fala apenas o crioulo.

Estima-se que o terramoto provocou entre 220 a 300 mil vitimas mortais, cerca de 300 mil feridos e véarias centenas de

milhares de deslocados.

A missdo de MdM tinha como Objectivo Global: minimizar as complicagdes dos traumatismos e lesdes, tratar as
doengas correntes e reduzir o risco de epidemias, assegurando cuidados de salde primarios e secundarios, através

de respostas de proximidade na comunidade.

Foi estabelecido um protocolo com as Irmas Salesianas, em Carrefour-Feuille, PaP, que permitiu acomodar a tenda
clinica semi-permanente de MdM nas suas instalagdes. A populagao local e os trés campos de deslocados ai existentes

(com 7500 pessoas) perfaziam cerca de 12.500 pessoas e careciam de servi¢os de saude.

A missé@o de MdM teve inicio um més apds o terramoto e durou 6 meses. Integramos a equipa em margo, por um
periodo de 30 dias. A equipa era constituida por um médico, um enfermeiro, uma técnica logistica, um tripulante de

assisténcia médica - todos expatriados - € uma enfermeira local (tradutora).

O atendimento clinico iniciava-se pelas 9 horas e estendia-se até cerca das 19 horas. O trabalho comegava pela triagem

de utentes, segundo os critérios: prioridade clinica, menor idade e 0 momento de chegada.

Foi desenvolvido um plano de vacinagao pds-catastrofe, com dois grupos-alvo: criangas menores de 7 anos, receberam
a vacina combinada da difteria, tétano e tosse convulsa e a vacina do sarampo/rubéola, e o suplemento de Vitamina A;

criangas com idade superior a 8 anos, adolescentes e adultos receberam a vacina da difteria e tétano.

A assisténcia clinica era realizada em equipa, de forma complementar e beneficiava da tradugédo do crioulo por parte
da enfermeira local. Casos de maior gravidade ou necessidades diferenciadas eram encaminhados ou transferidos
para um dos hospitais de PaP. As patologias de maior incidéncia estavam associadas a insuficientes condi¢des socio
sanitarias e aos habitos de vida. Com maior frequéncia observaram-se: problemas dermatolégicos e de foro gastrico,

sendo comuns as parasitoses; casos de hipertensao arterial; infecdes respiratdrias, sendo as viroses mais frequentes,
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mas também pneumonias e trés casos provaveis de tuberculose pulmonar (encaminhados para confirmagao). Foram
assistidos alguns casos cujo diagnéstico mais provavel era malaria, tendo-se iniciado o tratamento. Ainda decorrentes
do terramoto, foram assistidos casos de traumatismo dos tecidos moles e musculo-esqueléticos. Nestes casos, 0s

utentes eram sensibilizados e orientados para realizar a vacina antitetanica.

As condigdes de trabalho tornavam a assisténcia efetiva, mas nem sempre fécil, dada a elevada temperatura na tenda

clinica. A principal limitagao a destacar foi a insuficiéncia de medicamentos.
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PAINEL - CUIDAR DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA: NOVOS DESAFIOS A FORMAGAO E A INVESTIGAGAO

Novos desafios a formagao com recurso a simulagao e a investigagao

Palestrante: Verdnica Coutinho!
' Professora Adjunta, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Unidade Cientifico-Pedagégica de Enfermagem
Médico-Cirurgica

O avanco da tecnologia e a exigéncia cada vez maior da populag&o derivado dos conhecimentos e do acesso facilitado
a informacéo que detém, faz-nos refletir sobre os novos desafios a formagéo e a investigagcdo com que nos vimos a
deparar. Hoje temos disponiveis equipamentos tecnolégicos e tecnologias educacionais que se traduzem como uma
mais-valia ao desenvolvimento de competéncias e habilidades no contexto da formagao em sadde.

A simulagao traz grandes contribuigdes no contexto da formagao e investigagdo e, inclusive, a Organizacdo Mundial de
Saude recomenda o uso da simulagao para o ensino de profissionais de salde e na formagao e treino dos estudantes,
dando realce a cooperagao internacional para o desenvolvimento de investigagao.

O objetivo desta comunicag&o vai no sentido da reflexao sobre os novos desafios a formagéo com recurso a simulagéo
e a investigacao relativas ao cuidar da pessoa em situago critica, tendo-se efetuado uma revisao de literatura no
ambito da formagao com recurso a simulagéo e investigacéo relacionadas com o avanco de tecnologias.

Como resultados, averiguamos que a investigagao e a formagao conjunta tém permitido conhecimentos cientificos e
avancados em areas especificas de intervengao em satde, nomeadamente no doente critico, proporcionando cuidados
de qualidade com maiores garantias de resultado com uma pratica de exceléncia. Falamos em simulagdo, uma
metodologia de ensino e treino realista que permite aprender num ambiente educativo controlado, adaptavel a varios
tipos de treino, niveis de ensino e especialidades, e que possibilita 0 erro e a sua corregdo com a realizagao de um
bom debriefing, proporcionando ainda experiencias muito dinamicas e ativas e uma aprendizagem sistematizada.
Para concluir, o crescente interesse pela simulagao na formag&o e na investigagao, que ndo devem ser dissociadas,
deve-se essencialmente a trés razbes: o aumento da complexidade em salde; o desenvolvimento tecnolégico e a
familiaridade e interesse dos estudantes pelas novas tecnologias. Os desafios s&o grandes, mas acredita-se que 0
caminho a seguir passa pela continuidade do recurso a simulagao, interdisciplinar, nomeadamente simulagéo virtual e

simulagéo in situ.
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A perspetiva de um enfermeiro da pratica clinica

Palestrante: Samuel Sampaio Sousa?

2 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Servico de Urgéncia e Coordenador da Escola de

Formag&o em Emergéncia. Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo

“Quanto maior € a invasibilidade, maior sera o risco de produgéo de danos colaterais, sendo este
0 preco a pagar hoje pela enorme eficacia da medicina moderna, mas também esta é a
dimensao do risco que lhe esta associado”.

José Fragata in Seguranga dos doentes — Uma abordagem prética, 2011

O crescimento galopante de todas as areas de intervengdo, tal como as conhecemos, séo fruto de um
desenvolvimento cientifico e tecnolégico nunca visto anteriormente. A sociedade no geral e o individuo em
particular, habituou-se a ter, a usufruir e p rocurar desenfreadamente esta posse, levando a que, muitas vezes,
na ansia de ter mais e melhor, se assista a consumismo desenfreado, por vezes, futil.

De mé&os dadas com este desenvolvimento tecnolégico surge o conceito de seguranga. Efetivamente, todos
procuramos ter mais e melhor, mas é indiscutivel que na esséncia, procuramos um upgrade de segurancga individual
e coletivo.

Com base nestes trés eixos: desenvolvimento tecnoldgico, procura e seguranga, também a Saude tem assistido
a um crescimento significativo.

Permitam-me langar a discussao da formagao e investigagéo, enquanto desafios para o cuidar da pessoa(s) em
situacdo critica, com base num dos exemplos de maior desenvolvimento nestes Ultimos anos — a construgéo
automével e toda a tecnologia a qual assistimos empregue na sua concretiza¢do, com vista ao aumento significativo
da seguranca rodoviaria.

A sinistralidade automével produz anualmente um significativo nimero de vitimas, acarretando ao proprio, a
familia e a sociedade emocionalmente e financeiramente, perdas muito significativas e em alguns casos
irreparaveis.

Falar de mortalidade rodoviaria ndo é inocente, os nimeros chocam-nos. Chocam pela possibilidade de fazermos
parte desses numeros, j& que somos consumidores diarios desta necessaria mobilidade.

Esquecemo-nos, porém, nem que seja temporariamente, de uma outra seguranga para a qual diariamente temos

o dever de contribuir, uma vez que a auséncia de seguranca na saude mata mais que a sinistralidade rodoviéria.

Anualmente, em Portugal, morrem mais de 500 pessoas nas estradas e a tendéncia nos Ultimos anos é de
crescimento, contudo quando falamos em “erro médico” e aqui permitam-me substituir o termo por “erro em
salde”, dada a elevada complexidade de procedimentos e as inUmeras interagdes realizadas pelos diversos
intervenientes, o nimero cifra-se entre as 1300 e 2900 mortes.

Como sabemos diversos sé@o os fatores que podem favorecer o aparecimento do erro: stress; fadiga; negligéncia;
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automatismo das tarefas; falhas de concentragéo; o estado dos equipamentos ou a falta de condigdes de trabalho;
idade do doente ou mesmo as morbilidades associadas.

Algumas destas, sao variaveis ndo modificaveis, porém, outras sdo-no por organizagdes que buscam a exceléncia
da segurancga. Contudo, sabemos também que: a falta de dominio técnico; a insuficiéncia de conhecimentos;
a evolugdo tecnolégica dos equipamentos; a ma organizagao das equipas ou mesmo as falhas de comunicagéo,
sao varidveis altamente sensiveis a capacitacdo dos profissionais através da formag&o e a aplicagao da investigagao

produzida.

Com base no modelo de aprendizagem de Kolb e aproveitando os desenvolvimentos tecnoldgicos das ultimas
décadas na area da simulagéo, tem- se apostado fortemente, numa visdo de parceria institucional ULSAM/ESS-
IPVC, na capacitagdo dos seus profissionais com vista ao incremento significativo da seguranga em saude.

A formacdo e o treino regular em contextos de simulagdo de média ou alta fidelidade, originando um debriefing
estruturado e dirigido por objetivos, potencia a aquisi¢cdo do conhecimento, o desenvolvimento de competéncias
na pratica assistencial e incrementa a reflexao dos profissionais, devolvendo para novos momentos de formagao
e de treino, intervengdes, competéncias e situagdes vivenciadas.

A utilizacdo desta ferramenta, utilizada inclusivamente nos locais de trabalho dos préprios profissionais, em
ambiente recriado, controlado e praticamente isento de riscos, sendo esta uma das mais-valias da simulag&o, tem-

se revelado como um instrumento fulcral, na obtencao de ganhos em saude.

Este é, sem duvida, um caminho a seguir!

S« S
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PAINEL: A GESTAO DA INFORMAGAO EM SITUAGOES DE EMERGENCIA/CATASTROFE

Situacoes de Catastrofe e Emergéncia: gestao da Informagao
Palestrantes: Rogério Corga da Silva'; Rosa Olivia Mimoso?

"Médico Internista da Unidade de Cuidados Intensivos. Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo

2 Enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Enfermeira Chefe: Unidade de Cuidados Intermédios
Polivalente. Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo

Sabendo da complexidade e vastiddo que pode ser falar sobre “informacéo” em situagdes criticas, foi decidido incidir
apenas no fluxo da informac&o nestas situacdes, pela importancia crucial que tem, e pelo impacto que pode significar
0 seu compromisso. Neste sentido, a “Gestéo da Informagéo” sera uma reflexdo e uma revisdo sobre “a comunicacéo”.
Citando Rall, Gaba & Human (2005) “meant is not said, said is not heard, heard is not understood, understood is not done”,
esta frase reflete taxativamente a complexidade da comunicagdo, e o elevado risco de ser ineficaz ou
incompleta. A presente reflexdo serda em torno desta tematica, mas incidindo nos ambientes de Catastrofe e
Emergéncia.

A pratica de Medicina Critica de qualidade depende diretamente de recursos adequados, incluindo recursos humanos
(staff), e recurso materiais (infraestruturas, farmacos, meios complementares de diagndstico, material de consumo
clinico, etc.). Quando existe compromisso desta premissa, como acontece numa situagdo de catastrofe, os
profissionais devem conhecer: as limitagdes decorrentes (adequar como vao alterar a abordagem de pacientes), o0s
meios disponiveis (humanos e materiais) e quais as estratégias definidas para mitigar as limitagdes. Como se pode
inferir, uma clara; rapida e eficaz comunicagéo pode fazer a diferenga numa situagao. A atitude a adotar numa situagéo
de catastrofe sera sempre de “adaptar e ultrapassar a adversidade”.

Catastrofe é toda a situagdo de procura subita, inesperada e excessiva de cuidados médicos de urgéncia,
potencialmente capaz de esgotar os recursos disponiveis e/ou, no caso de a ocorréncia ter origem no proprio hospital,
implicar a evacuagao rapida de grande nimero de pessoas. Estes cenérios podem implicar destruicdo material,
escassez de meios (como tremores de terra, incéndios, acidentes em meios intra-hospitalares), ou podem ser
situacdes de instalagdo de multivitimas (mantendo os meios habituais). Nestes casos, em que o nimero de vitimas
€ superior aos recursos para tratar individualmente cada um, passamos de uma abordagem de providenciar “o melhor
para o individuo”, para “o melhor possivel para 0 maior nimero de vitimas’, a comunidade passa a ter prioridade
sobre o individuo. Esta é uma decis&o dificil de tomar, em que o paradigma de decisédo muda, e os profissionais
de salde envolvidos na triagem devem idealmente estar treinados para a abordagem em situagéo de catastrofe.
Cada instituicdo tem o seu préprio “Plano de Catastrofe”, com definicdo dos principais papeis na cadeia de gestéo
de evento. De forma global, os planos seguem o “incident Command System’. E importante lembrar que uma boa
comunicagéo, com informagdo do exterior (planos, recursos, etc), podem aumentar a eficiéncia, diminuir receio, e
evitar rumores. A catastrofe pode implicar que os sistemas normais de comunicagéo estejam em baixo, que diferentes
equipas externas partilhem espagos (Bombeiros, Policias, Equipas de resgate, efc), e cada uma com o seu préprio
sistema de comunicacéo. O “mass voluntarism” e a espontanea disponibilizagdo de profissionais para ajudar, leva
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ainda a que diferentes profissionais de saude, com diferentes skills trabalhem lado a lado. Treinos, simulagdes e
exercicios séo cruciais para melhorar a abordagem, mesmo sabendo que nunca se poderdo prever todos os
problemas de cada situagdo real. Um dos pontos fulcrais, é precisamente a comunicagdo entre equipas. O circuito de
informagéo deve ser gerido pelo Coordenador do Plano de Catastrofe, através do Gabinete de Crise (detalhes
definidos nos Planos de Catastrofe). A segunda parte desta reflexdo, refere-se a comunicagdo em emergéncia, em
que a preocupacao se prende com técnicas para assegurar a passagem correta de informacéo.

Parece-nos l6gico, que qualquer team leader tenha a fungéo de assegurar a EFICACIA da comunicagao, e consiga
antever as possiveis consequéncias de erros nesta vertente.

Enquanto esta tematica tem sido pouco estudada em contexto médico, sabemos com bases em investigagoes
exaustivas, que os erros humanos sao a principal razao para acidentes de viagao, sendo, de todos os erros, os de
comunicagdo 0s mais comuns.

As principais revisdes de erro médico, incidem habitualmente sobre conhecimentos factuais e/ou erros de destreza de
procedimentos, e raramente avaliam a comunicagdo em eventos criticos. Tomando consciéncia da origem do erro na
comunicagdo, surge um conceito inovador, dos “especialistas em comunicagdo” e as capacidades de “destreza
comunicativa®, como fatores promotores de boa comunicacéo e de diminuicao de erro clinico.

Na industria da aviagéo, afirma-se que o “jato moderno é demasiado complexo para ser pilotado apenas por uma
pessoa’, e considerou-se crucial a eficacia da comunicagao atendendo ao facto de haver vidas humanas envolvidas.
Vérios estudos comprovaram que o principal motivo para a queda de aeronaves foram erros de comunicagéo entre
piloto e copiloto (originando o desenvolvimento de estratégias para contrapor estes erros). Na medicina critica, onde
também consideramos haver risco de vidas humanas envolvido, € altamente improvavel que a abordagem de uma
vitima seja feita de forma individual, e a comunicagao eficaz torna-se também um fator importante na abordagem de
cenarios e no trabalho de equipa.

Comunicagéo, do latim communicatio.onis, significa "a¢éo de participar”. Implica um processo que envolve a troca de
informagdes por meio de signos e regras semiéticas mutuamente entendiveis. Permite criar e interpretar mensagens
que provocam uma resposta.

O team leader, para desempenhar “bem” a sua funcdo, tem de reunir uma série de capacidades: desde estabelecer
um modelo mental partilhado e ndo imposto, & coordenagéo de tarefas; centralizagdo do fluxo de informacao, até a
capacidade de estabilizar emog6es. Parece assim 6bvia a necessidade de um team leader “dominar a comunicagao”
de/com a sua equipa.

Existem estratégias desenvolvidas para melhorar a comunicagéo (maioritariamente aplicadas com base em atitudes
ja comprovadamente eficazes na industria da aviagéo):

- "Flying by voice” - ou aplicando & emergéncia, “reanimagao pela voz’. Na aviagdo implica narrar em voz alta os
passos dados em situagdes importantes de pilotagem, em situagdes de “reanimacdo” ou abordagem de doente critico,
implica verbalizar o raciocinio, a abordagem, e os diagnésticos diferenciais equacionados.

- Discurso orientado pelo emissor - Atengao em haver uma preocupagdo do emissor em assegurar que as mensagens
séo recebidas, aguardando feedback verbal ou outros sinais de confirmagéo.

- Evicgdo de linguagem atenuante - Uma cordialidade excessiva pode originar distanciamento e relutdncia em
sugestdes/partilha de opinides contraditérias. Manter uma comunicagao horizontal em que todos os elementos se
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colocam ao mesmo nivel, e ndo com separagao hierarquica, no que se refere a partilha de opinides é um fator
facilitador de ajudas cognitivas e evicgéo de erro.

- Uso de palavras/frases curtas e dirigidas, com objetivo de ser claro e direto. Evicgao de circunléquios ou divagagao.
- “Sterile cockpit’ - Corresponde na avia¢do aos momentos de elevado risco de acidente (nomeadamente em altitude
inferior a 10,000 pés), em que a comunicagao fica restrita exclusivamente a condugéo da aeronave. Passando para o
ambiente de doente critico, durante um procedimento/momento complexo (entubagao orotraqueal, colocagéo de
cateter venoso central, manobras de suporte avangado de vida, etc) € defensavel que qualquer outro tema de conversa
seja prontamente terminado, bastando para isso algum elemento pronunciar as palavras “sterile cockpit’.

Estratégias para interpolar um elemento da equipa com uma atitude ndo esclarecida/discordante (um avango
progressivo na interrogagéo, com varios niveis de abordagem):

- Assertividade graduada: 1) Insinuagéo, 2) Preferéncia, 3) Interrogagéo, 4) Sugestéo partilhada, 5) Afirmagéo, e 6)
Ordem.

- Abordagem 5 passos: 1) Captacao de atengao, 2) Verbalizacdo de preocupacéo, 3) Exposicdo do problema,

4) Proposta de atitude, e 5) Confirmagédo de concordancia.

Estratégias para estimular a contribui¢do e responsabilizagéo do resto da Equipa pelo Team Leader:

- “Call Out’: Implica langar a questao ao grupo sobre o que falta fazer, pontos por abordar, ou lapsos que possam ter
ficado por reconhecer. “Alguém tem alguma coisa a acrescentar?”

- “Step Back”: Sugere-se que regularmente, o team leader deve parar, dar um passo atras, e recapitular em voz alta
o que foi identificado, que problemas existem, que atitudes foram tomas, e que tarefas estdo por completar. Este
gesto, reorienta e fixa a atencdo de toda a equipa. Uma teoria concreta (“The 10 seconds for the 10 minutes principle”)
defende precisamente uma pausa deste foro durante 10 segundos, a cada 10 minutos de abordagem de vitimas
criticas.

Estratégias para assegurar 0 sucesso na comunicagao (assegurar que “o dito € ouvido e compreendido”): 3 C's:

- Uso de instrucdes Claras

- Citar sempre nomes dos destinatarios da comunicacao, nomeadamente se for um pedido/ordem

- Pedir sempre feedback (“encerramento do ciclo da comunicagéo)

- Atribuicdo de tarefas (pode ser uma estratégia, pedir a elementos tarefas precisas e definir timing para cada gesto,
com pedido de feedback ap6s concluséo).

Qualquer situagéo de abordagem em equipa de uma vitima critica deve ser sucedida de uma discusséo sobre o que
foi feito, aspetos positivos, limitagdes, dificuldades, sensagdes subjetivas dos envolvidos, e aspetos a melhorar numa
situagdo futura. Este *hot debrief' ndo serve apenas para melhorar o trabalho de equipa, mas também para
pedagogicamente promover progresséo e melhoria dos elementos. Quando passivel, nas situagdes em que ha pré-
aviso de chegada de uma vitima, pode fazer-se uma conferéncia de preparacédo (“pre-brief’) em que se podem
distribuir tarefas, antecipar areas/gestos de maior conforto para elementos especificos, preparam dificuldades, e
otimizar o local/ambiente/recursos de trabalho para a maior eficacia possivel na chegada da vitima.

Estas séo estratégias que visam facilitar a comunicagao, incentivando todos os elementos a acrescentar a mais-valia
dos seus conhecimentos numa situagéo de doente critico, promovendo a melhor eficacia possivel na transmisséo de
informag&o entre os varios elementos. Evitar erros na comunicag@o pode condicionar melhor prognostico e melhor
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‘outcome” em cenarios de vitimas criticas.

Concluindo, e refletindo sobre a frase inicial de Rall, Gaba, & Human (2005): “Meant is not said” é evitavel com o “flight
by voice”, e evitando discurso atenuante. “Said is not heard”, é evitavel com a assertividade graduada e/ou a
abordagem 5 passos. “Heard is not understood”, é evitavel com o “Call Out”, o “Step Back’e o principio “10 seconds
for the 10 minutes”. Finalmente, “Understood is not done” é idealmente contraposto com o “sterile cockpit’ e
comunicagdo com os 3 C’s.

O trabalho de Equipa depende da Equipa, e para isso temos que saber comunicar.
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O Modelo de Vivéncias do Luto Sadio — “Clepsidra”

Palestrante: José Eduardo Rebelo

Universidade de Aveiro — Espaco do Luto — APELO

O Modelo de Vivéncias do Luto Sadio, apresentado sob a metéfora de uma clepsidra (MVLS-C), explica a caminhada
que a pessoa em luto saudavel percorre em consequéncia de uma perda pessoal profunda. Alicercado em um quarto
de século de experiéncia pessoal, investigagao cientifica e acdo comunitaria sobre o luto, o constructo fundamenta-se
no pressuposto de que a esséncia da vida € a perpetuidade das espécies: através da reprodugéo, para um legado, e
da sobrevivéncia, pelo conatus. O que somos, hoje, resulta da evolugdo do inconsciente, ao longo de milhdes de anos,
balanceado na procriagéo, para a hereditariedade genética, e na sobrevivéncia, para a preservagdo da homeodinamica.
Ao sortilégio do carater ajusta-se a consciéncia que elabora a personalidade e, por extensdo cria instituigdes téo
potentes como a familia, a cultura e a civilizagao.

Damasio define que o equilibrio individual & monitorizado por Emogdes Iniciais, Sociais e de Fundo. O MVLS-C
conceptualiza que as ligacdes afetivas sdo construidas e mantidas com emog6es agradaveis e ameacgadas e quebradas
por emogdes desagradaveis e estdo sujeitas a trés tipos de Expectativas Emocionais, correspondentes aos das
emogdes: Profundas, que motivam o relacionamento e Imediatas, que o facilitam, e Expressas, que o concretizam.
Postula, ainda, que as ligagdes afetivas da esséncia da vida s&o a filial, a conjugal e a parental e que a sua quebra,
ocasionada, sobretudo, por morte, € expectavel, nas duas primeiras, e ndo expectavel, na ultima, com processos do
luto bem diferenciados.

Em resposta a uma perda pessoal profunda, o enlutado reage com as Vivéncias Globais (VG) do Choque, do
Desencontro, do Reconhecimento e da Superagéo, que agrupam Vivéncias Especificas (VE), de Detalhe (VD) e de
Transicdo (VT). Na VG do Choque, a emog&o surpresa desencadeia as VE da Negagéo e da Verificagdo da perda e a
emocao repulsa gera as VE do Torpor e do Animo. Apds um periodo curto, equivalente ao das exéquias, o enlutado
experiencia a VG da Descrenga, eventualmente, bastante prolongada, associada a emogdo medo da rutura de
sobrevivéncia. Nela ocorrem a VE da Busca do ente querido, nas Expectativas Emocionais do Lago afetivo que ligava
as duas pessoas, e a VE do Desencontro, por confronto com a realidade da perda. A VG do Reconhecimento da perda
exprime-se por VE correspondentes a emogdes, como a Tristeza, Raiva, Culpa e Depress&o, as quais, quando séo
assimiladas pelas VE do Dissipar, Dirigir, Responsabilizar e Alentar, respetivamente, conduzem a VG da Superagao.
O MVLS-C esclarece que todas as perdas sadias s&o superadas, para a reconquista da homeostasia e do bem-viver.
A superagéo realiza-se pela VE da Aceitagdo, nas perdas expectaveis, ou pela VE da Conformagao, nas perdas ndo

expectaveis.

O livro “o LUTO: Vivéncias, Superagdo e Apoio; uma caminhada de pacificacdo interior’, do autor (Edi¢Oes
Afrontamento, 2019) desenvolve, na sua plenitude, 0 MVLS-C, com estratégias correspondentes para o Apoio ao Luto,

ja testadas na agao comunitaria da APELO.
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COMUNICAGOES

Construcao de um plano de resposta a catastrofe num servigo de urgéncia basica
Autores: Sérgio Alexandre Neves Guimarées; Clementina Fernandes de Sousa; Paulo Rodrigues

Introdugdo: O contexto atual, de acessibilidade facil e rapida a informagéo, permite-nos constatar que situagoes
catastroficas assolam todas as partes do mundo. Torna-se assim fundamental que as instituigdes de salde se
encontrem preparadas para dar resposta a situagdes de excegao, uma vez que “Nao esperamos catastrofes, contudo
elas acontecem. Com a vida vém calamidades naturais, com os avancos da indUstria e da tecnologia vém acidentes;
com a estagnacdo ou a mudanga socioecondmica e politica vém a insatisfacao, o terrorismo e a guerra” (Waeckerle,
1991, p. 820). Neste contexto, espera-se que os servigos de urgéncia estejam aptos a disponibilizar assisténcia a
multivitimas e que esta decorra de forma organizada, sistematica, eficaz e eficiente (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Objetivo: Este trabalho tem como propésito a elaboragdo de um plano de resposta a catastrofe num Servigo de
Urgéncia Basico (SUB), enquanto meio para assegurar 0 melhor desempenho em situagéo de multivitimas.

Metodologia: Como estratégia metodoldgica optou-se pela Metodologia de Projeto que se define como “um conjunto
de operagbes explicitas que permitem produzir uma representacdo antecipada e finalizante de um processo de
transformagéo do real” (Ruivo et al, 2010, p. 3) ou seja, permite a resolugao de problemas, bem como a aquisi¢édo de
conhecimentos e competéncias pela aplicagéo e concretizagdo desse mesmo projeto no contexto real de trabalho,
perspetivando mudanca (Ruivo et al, 2010; Many & Guimaraes, 2006).

O desenvolvimento desta metodologia assenta num conjunto de etapas, tendo o seu inicio no diagnéstico de situagéo,
defini¢do de objetivos, planeamento das atividades necessarias, avaliagdo e posterior divulgacdo dos resultados (Many
& Guimaraes, 2006).

No diagnéstico de situacéo, identificaram-se necessidades da equipa e do contexto, através de entrevistas informais a
atores privilegiados, questionério langado a equipa de saude e anélise SWOT.

Resultados: O diagnéstico de situagao permitiu identificar que cerca de metade da equipa desconhece se existe ou
ndo o Plano de Catastrofe no servigo e cerca de 90 % nunca participou num simulacro de resposta a multivitimas.
Emergem também necessidades formativas ao nivel da aplicacdo da triagem START, identificagdo de riscos e
desenvolvimento de competéncias de resposta em contexto de catastrofe. E de enaltecer que toda a equipa mostra
interesse na implementagao do Plano de Catastrofe.

Apbs o reconhecimento de necessidade e analise de possibilidades de intervengéo, planeou-se um conjunto de
atividades que visam dar resposta as necessidades identificadas, estabelecendo-se um plano formativo e em
simultaneo dando-se inicio a elaboragdo do Plano de Resposta a Catastrofe.

Conclusades: Do estudo em curso, pode concluir-se que o SUB do Hospital Conde de Bertiandos possui uma equipa
motivada para se formar no sentido de adquirir ou desenvolver competéncias necessarias para responder a situacdes
de excegao ou catastrofe. Reconhece a existéncia de riscos que validam a necessidade de uma resposta sistematica,
eficiente e eficaz, que possa contribuir para mitigar as sequelas decorrentes de uma situagéo de catastrofe.

Palavras-chave: Catastrofe, Risco, Triagem START, Plano de Catastrofe
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Dor aguda no doente critico - alternativas ao uso de opidides

Autores: Diana Machado Candido; Carla Peixoto, Alexandra Fernandes, Alexandra Fidalgo, Carlinda Rodrigues

Introdugdo: A dor é um fenémeno frequente no doente agudo, afetando o doente critico quer em repouso quer durante
a realizagdo de procedimentos urgentes ou de rotina. Os opidides continuam a ser um dos pilares para o controle da
dor na maioria das situagdes, no entanto, os seus efeitos colaterais preocupam os clinicos devido a importantes
preocupagdes de seguranga, como sedacdo, delirio, depressdo respiratéria, ileos e imunossupressdo, podendo
prolongar o tempo de internamento e piorar o outcome dos pacientes.

Objetivo: Pretende-se com este trabalho a sensibilizagdo dos profissionais de saude que lidam com o doente critico,
as estratégias farmacoldgicas e néo farmacologicas alternativas, de acordo com as recomendagdes atuais.

Metodologia: Os autores propdem-se, através da apresentac¢éo de caso clinico, & discussao de estratégias de controlo
de dor adjuvantes a utilizagéo de opidides. Apresenta-se o caso de um homem de 46 anos, vitima de politraumatismo
por acidente de viagéo, salientando-se traumatismo abdominal fechado e traumatismo da bacia e membro inferior
esquerdo com mdltiplas fraturas. Como complicagfes durante internamento, de salientar dificuldade no desmame de
sedagéo por agitagdo psicomotora em contexto de dor mal controlada, assim como intolerancia & nutrigéo entérica por
estase gastrica e obstipacao, induzidas pelo uso prolongado de opidides.

Resultados: No caso relatado a estratégia inicialmente adotada com utilizacdo de monoterapia com fentanil em
perfusao demonstrou-se ineficaz no controlo da dor, ao mesmo tempo que condicionou complicagdes que prolongaram
a estadia em cuidados intensivos. Apos revisao desta estratégia com vista a reducédo de dose e utilizagao de alternativas
verificou-se que uma abordagem de “analgesia multimodal” permitiu reduzir o uso de opi6ides e otimizar a analgesia.
A utilizagio de analgésicos nao opidides, tais como agentes neuropaticos e anti-inflamatorios ndo-esteroides (AINEs),
associados a intervengdes adjuvantes, neste caso, a analgesia epidural provou-se eficaz no controlo da dor e na
resolucao dos eventos adversos associados a estratégia analgésica prévia.

Conclusées: A escolha da melhor intervengao analgésica no doente critico nem sempre é facil tornando-se importante
a adogéo de métodos vélidos e fidedignos para avaliagéo de dor, a importancia da titulago das doses e a adogao de
estratégias de diminuicdo de dose ou alternativas a utilizagao de opidides. No caso presente a avaliagao criteriosa dos
varios fatores predisponentes para a dor permitiu a escolha de uma estratégia dirigida de controlo de dor, alternativa
a0 uso de opidides.

Palavras-chave: Dor; Analgesia; Doente Critico; Opi6ide
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Adesdo a Bundle cirtirgica em mulheres submetidas a histerectomia abdominal

Autores: Maria Leonor Alves Soares; Luis Carlos Carvalho da Graga e Mara do Carmo de Jesus Rocha

Introdugdo: A pratica baseada na evidéncia demonstra que a utilizagdo das Bundle evidencia uma melhoria dos
resultados, quando os feixes de intervengao sdo aplicados integralmente e em simulténeo, garantindo maior seguranga
e qualidade dos cuidados prestados. A Bundle cirurgica & composta por um conjunto de cinco feixes de intervencao: o
banho pré-cirdrgico, a avaliagdo e controlo da temperatura corporal, a tricotomia e a profilaxia antibiética. A sua correta
aplicagéo evidencia uma diminui¢éo da taxa de infecao do local cirlrgico.

Objetivo: O objetivo geral deste estudo consistiu em avaliar a adesao a Bundle cirirgica dos enfermeiros pré, intra e
pbs-operatorios, em mulheres submetidas a histerectomia abdominal.

Metodologia: Estudo descritivo simples de corte transversal. A amostra foi constituida por 48 mulheres submetidas a
histerectomia abdominal. O instrumento de colheita de dados foi implementado através da aplicagéo de trés checklist,
construidas pelo investigador e testadas sob a forma de pré teste em 10 casos e aplicadas no pré, intra e pés-operatério
imediato. A consulta informatica do processo clinico complementou a avaliagdo no internamento e até as 24 horas ap6s
a cirurgia. O estudo foi autorizado pela comissao executiva do hospital alvo e salvaguardados os principios éticos das
pessoas envolvidas.

Resultados: Os resultados revelaram ades&o total no banho pré-cirlrgico do dia com clorohexidina2% e menor no
banho da véspera. A realizagéo da tricotomia com laminas tipo gilete foi de 25,5%. No intraoperatério a administragao
do antibidtico profilatico teve adesdo de 100%, mas, os tempos corretos da sua administragdo foram de 91,7%. A
pesquisa da glicemia capilar teve baixa adesao, com 22,9% no inicio da cirurgia e 8,3% no fim da cirurgia, € na sua
maioria com avaliagdo nas mulheres com antecedentes em patologia diabética. A avaliagdo da temperatura corporal
foi avaliada em 35,4% no inicio da cirurgia e 31,3% no fim da cirurgia. Na unidade de cuidados pés-anestésicos o
antibidtico profilatico ndo se administrou em 97,9%. A monitorizagdo da glicemia capilar foi realizada em 18,8%. No
pbs-operatorio verificou-se a manutengéo da profilaxia do AB em 68,8% dos casos e a avaliagao da glicemia capilar
em 10,4%.

Conclusées: A adesdo a Bundle cirlrgica é elevada no banho pré-cirrgico, tricotomia e antibioterapia, sendo menor
nos restantes procedimentos. O seu cumprimento integral ndo se verifica. O reduzido numero de estudos sobre o tema
e a dimensao reduzida da amostra s&o as principais limitagdes. As recomendagdes sugeridas tém em consideracéo a
gestéo e pratica clinica através da promogao de estratégias de adeséo, a formagéo e a criagéo de procedimentos. Para
investigacao futura sugere-se a replicagéo do estudo para amostras maiores com diversidade cirdrgica e de instituigoes,
tal como estudos correlacionais entre a ades&o a Bundle cirlrgica e a prevaléncia de ILC.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria; Infe¢éo cirirgica; Bundle.
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Saberes e praticas dos profissionais do bloco operatorio na prevengdo da infecdo por microrganismos
multirresistentes

Autores: Cidalia Maria Sousa Silva; Luis Carlos Carvalho da Graga

Introdugdo: A dimensdo assumida pelas infecbes causadas por microrganismos multirresistentes é crescente e
constitui um evento adverso frequente, representando uma das principais preocupagfes no que concerne a seguranga
do doente e qualidade dos cuidados. E fundamental por parte dos profissionais, o conhecimento das recomendagées
existentes e a sua valorizagao e integragdo na pratica diaria. Face a complexidade dos cuidados prestados no Bloco
Operatoério (BO), altamente invasivos, foi realizado um estudo com o objetivo geral de analisar os conhecimentos e as
praticas dos profissionais do BO na prevencgao da infe¢do por microrganismos multirresistentes (MMR).

Objetivo: O objetivo geral do estudo consistiu em analisar os conhecimentos e as praticas dos profissionais do Bloco
Operatério na prevengéo da infe¢do por microrganismos multirresistentes.

Metodologia: Realizado estudo do tipo descritivo-correlacional. A amostra ficou constituida por 144 profissionais do
BO que responderam ao questionario construido para o estudo.

Resultados: A amostra é maioritariamente constituida por enfermeiros e médicos. Ndo se observam diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos quanto aos conhecimentos globais, verificando-se diferengas
significativas em dominios heterogéneos. Existe uma associagdo positiva entre a valorizagdo das medidas de
prevencao e controlo de infe¢édo e as atitudes, entre as opinides e as atitudes, entre os conhecimentos e as atitudes e
entre os conhecimentos e as opinides.

Conclusoes: Os profissionais adotam atitudes adequadas e valorizam as medidas de prevencéo e controlo de infe¢do
por MMR demostrando um nivel de conhecimentos razoavel, mas limitado, que pode contribuir para a baixa ades&o as
medidas de isolamento. Na comparac&o entre médicos e enfermeiros, os Ultimos apresentam atitudes e opinides mais
favoraveis. Ndo se observaram diferengas significativas quanto aos conhecimentos globais, observando-se diferencas
para algumas das questdes especificas. Ha relagdo entre conhecimentos e atitudes e entre os conhecimentos e as
opinides, verificando-se que a medida que uns aumentam, aumentam os outros também.

Palavras-chave: Infegdo; Cuidados Perioperatorios; Controlo de infe¢do; Microrganismos Multirresistentes;
Profissionais de saude; Enfermeiro perioperatdrio.
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Doente em choque hemorragico. E agora?

Autores: Carlinda Maria Santos Rodrigues; Diana Candido; Alexandra Fidalgo

Introdugéo: O choque hemorragico é uma das principais causas de morte no trauma. A abordagem ao doente critico
exige por parte dos profissionais de salde, um conhecimento continuo e atualizado que vise minimizar possiveis
complicagdes, potenciando desta forma a recuperagéo mais célere e eficaz do doente.

Apbs uma vasta pesquisa a estudos recentes, bem como a nossa experiéncia do dia-a-dia, constatou-se que existem
opinides divergentes, mas que cada vez mais apontam para a abordagem precoce da coagulopatia relacionada com o
trauma, além do controle rapido da hemorragia e a hipotensdo permissiva, como a conduta cada vez mais
recomendada.

Objetivo: Dar a conhecer as estratégias atuais sobre a abordagem ao doente critico em contexto de choque
hemorragico.

Metodologia: Recurso a referéncias bibliograficas e estudos, no ambito da tematica em questao.
Resultados: Estudos clinicos demonstram que a administracdo excessiva de fluidos e que o tempo operatério
prolongado, estéo relacionados com o aumento da hemorragia, complicagbes e morte.

Conclusoes: Neste contexto, é esperado da equipa multidisciplinar, uma abordagem qualificada que saiba pdr em
prética os 3 pilares da Ressuscitagdo com controle de danos (Damage Control Ressuscitation), que assentam sobre a
Transfusdo sanguinea e uso de &cido tranexamico, hipotensdo permissiva e controle da hemorragia, com vista a
reducdo de complicacdes e que tém vindo a demonstrar uma reducdo na taxa de mortalidade no pds-operatorio
imediato bem como na diminui¢&o dos recursos materiais.

Palavras-chave: Hipotens&o permissiva; Transfuséo macica; Controle da hemorragia
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Promogao da autogestdo do Regime Terapéutico da pessoa com doenga cardiovascular: indicadores de
qualidade da intervengao de enfermagem

Autores: Clementina Fernandes Sousa; Olga Patricia Rodrigues Gongalves

Introdugdo: A literatura demostra que as pessoas com doenga cardiovascular beneficiam com a intervencéo
sistematica e continua de enfermagem, de modo a gerir auténoma e eficazmente, o seu regime terapéutico. Neste
contexto, desenvolveu-se um Procedimento de Enfermagem (PE) sustentado em guidelines nacionais e internacionais,
em teorias de enfermagem (Meleis 2010; Orem, 2001) e em linguagem classificada de enfermagem (ICN, 2011).

Surge o conceito de indicador de qualidade, como algo que permite avaliar os resultados em salude sensiveis as
intervengdes de enfermagem.

Objetivos: Com base nesta fundamentac&o, propusemo-nos validar estratégias de implementacao e instrumentos de
avaliagéo do PE e criar indicadores de qualidade de cuidados com a sua implementagao.

Metodologia: O estudo seguiu a Metodologia de Projeto (Diagndstico de Situagéo, identificando necessidades e
possibilidades de intervencao e Planeamento). No plano da agéo constréi-se a verséo inicial do PE, para a promog&o
da autogestdo do regime terapéutico da pessoa com doenga cardiovascular pela Avaliagdo Inicial, Focos, Intervencgdes
e Resultados de Enfermagem, Estratégias para a sua implementagao e Instrumentos de avaliagdo. Submeteu-se ao
julgamento de um painel de 15 peritos, pela técnica de Delphi.

Resultados: Dez estratégias para implementagao do PE, envolvendo terapéuticas de enfermagem, como envolvimento
de pessoas significativas, sessdes interativas de partilha de experiéncias com pares, contactos telefonicos de follow-
up periodicos, sistema automatico de SMS, entre outras, obtiveram grau de Consenso Elevado ou Muito Elevado, na
12 ronda, exceto uma, que obteve grau de Consenso Baixo/Moderado, que estando em alternativa com outro
equivalente, foi automaticamente excluida.

Relativamente a Avaliagéo do PE, os instrumentos apresentados: Questionario World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL - Brief) e avaliagéo da TA, P e peso/ IMC e Escala da dor, aos 1, 3, 6, 12, 18, 24 meses, obtiveram
grau de Consenso Elevado a 22 ronda, mas o Perfil de Saude de Nottingham, mesmo na 22 ronda obteve o grau de
Consenso Moderado/Baixo, pelo que foi excluido.

Para mensurar a qualidade da implementacédo do PE, criaram-se indicadores de estrutura, processo e de resultado,
para a admissao, internamento e continuidade de cuidados, apds evento cardiovascular subito.

Conclusodes: Acreditamos que com o uso sistematizado do PE, criam-se condigdes de disponibilizacdo de dados para
obter indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, em que a criagdo da Consulta de Enfermagem de follow-up
potencializara a sua utilizagao e a melhoria da qualidade dos cuidados.

Finalmente, como contributo para a pratica, é propésito primordial que a implementacdo deste trabalho de projeto e
avaliagdo dos seus resultados contribuam para melhorar a (re)orientagdo e sistematizagéo da praxis dos enfermeiros
nesta area de intervengdo especifica e evidenciar melhoria na qualidade dos cuidados, traduzindo-se em
ganhos/beneficios na salde e qualidade de vida das pessoas ap6s doenga cardiovascular.

Palavras-chave: Indicadores, Cuidados de enfermagem, Procedimento, Doencga cardiovascular, Autocuidado, Gestao
de regime terapéutico.
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Fatores determinantes na incidéncia de ulceras por pressdao no bloco operatério em doentes submetidos a
cirurgia major

Autores: Maria Manuela Sa Vieira; Luis Carlos Carvalho da Graga; Maria Céandida Cracel Viana

Introdugao: O desenvolvimento das Ulceras por pressao (UPP), constitui um evento adverso indesejavel e um desafio
constante para os profissionais e instituigdes de saude, sendo consideradas um indicador de qualidade dos cuidados
e da seguranca do doente. Os doentes submetidos a cirurgia major, dada a necessidade de permanecerem imobilizados
longos periodos e na associagdo de multiplos fatores, tém este risco aumentado.

Objetivos: O objetivo geral é analisar fatores associados a incidéncia de ulceras por pressao no bloco operatorio, em
doentes submetidos a cirurgia major num bloco operatério.

Como objetivos especificos definiu-se: descrever a incidéncia de Ulcera por pressao no bloco operatério em doentes
submetidos a cirurgia major; avaliar a associagao entre a incidéncia das Ulceras por presséo e fatores de risco presentes
no doente submetido a cirurgia major.

Metodologia: Trata-se de um estudo de carater epidemioldgico, descritivo-correlacional e de corte transversal.
Realizado num bloco operatério de um hospital central, numa amostra sequencial de 300 doentes adultos submetidos
a cirurgia major programada, com tempo de previsto de cirurgia superior ou igual a 2 horas.

Utilizou-se um instrumento de colheita de dados tipo checklist criado para o efeito, tendo por base a revisdo da literatura
e a técnica da observagéo estruturada. Obteve-se um parecer favoravel da Comisséo de Etica, sendo assegurados os
principios éticos e legais na conduta da investigagao.

Resultados: As idades dos doentes variaram entre os 18 e os 92 anos, com média 56,8+16,60 anos, predominando o
sexo feminino (52,7%). Foram admitidos 62% no dia da cirurgia, e 78,7% apresentava comorbilidades. O risco de UPP
no pré-operatoério (escala de Braden) variou, entre 11 e 23, com média de 21,11£2,0. A maioria foi submetida a
anestesia geral (68%), sendo a duragéo entre 2 e 4 horas mais frequente, quer na duragéo da anestesia (55,3%), quer
na cirurgia (41,3%). Permaneceram em decubito dorsal 69%, possuindo 16% placas de gel e 70,3% mantas de
aquecimento. A prevaléncia de UPP na admissao foi de 1,3% e a saida da cirurgia 2,7%. A incidéncia a saida da sala
foi de 1,7% e apds 24 horas 0,7%. Observou-se associagao, estatisticamente significativa entre a presenga de UPP e
o tempo de internamento pré-operatério, o tempo de anestesia, o tempo de cirurgia, o tipo de dispositivos de
posicionamento e as perdas hemorrégicas intraoperatério (p <0,05).

Conclusoes: Com o estudo, verificou-se que os determinantes das UPP no peri operatdrio sdo multifatoriais, sendo
fundamental um cuidar holistico. As intervengdes de enfermagem, na prevengédo das UPP no peri operatério, passam
pela capacidade de lideranca e tomada de decisdo no seio da equipa multidisciplinar, baseada numa avaliagdo
criteriosa e individualizada de cada doente, permitindo-lhe o maximo conforto, promovendo o seu bem-estar e
seguranga.

O estudo permitiu conhecer uma realidade pouco investigada em Portugal, e os resultados, ao permitirem identificar
alguns determinantes das UPP, poderao contribuir a qualidade dos cuidados Peri operatérios.
Como concluséo do estudo salientamos a baixa incidéncia de UPP no peri operatorio.

Palavras-chave: Ulcera por presso; enfermagem peri operatéria; cirurgia major
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Desenvolvimento de um Procedimento de Enfermagem para Promogao da Autogestao do Regime Terapéutico
em Pessoa com Doencga Cardiovascular

Autores: Olga Patricia Rodrigues Gongalves; Clementina Fernandes de Sousa

Introdugao: O regime terapéutico da pessoa com doenga cardiovascular assume-se complexo, implicando a adesao a
gestao individual do mesmo, para que resultados em satde sejam visiveis. O impacto da doenga cardiovascular subita
gera ansiedade/angustia, pelo que o enfermeiro, nomeadamente, especialista em enfermagem médico-cirlrgica
desempenha um papel preponderante. Neste contexto, o cuidado a pessoa com doenca cardiovascular pressupde
intervengdes planeadas, para dota-la de competéncias na autogestio do regime terapéutico, de modo a evitar ao
maximo possiveis limitagdes ou recorréncia da doenga

Objetivo: Desenvolver um procedimento de enfermagem para a promogao da autogestao do regime terapéutico em
pessoas com doenga cardiovascular.

Metodologia: Este estudo sustentou-se na Metodologia de Projeto. Inicialmente, construiu-se uma verséo inicial do
Procedimento de Enfermagem (PE) apoiada em recomendacdes internacionais para a prevencgao e gestao da doenga
cardiovascular, na teoria das TransicOes de Meleis, na do Autocuidado de Orem e na CIPE®. O PE estruturou-se em
Avaliaco Inicial, Focos, Intervengdes e Resultados de Enfermagem, sustentados nas dimensdes: Consciencializagao,
Envolvimento, Conhecimento, Capacidade de gestéo (Meleis, 2012), orientado para a admisséo, internamento e follow-
up. A segunda parte reportou-se & obtengéo de versdo de consenso por painel de peritos, pela técnica de Delphi.

Resultados: Partindo de um diagnéstico de situagdo sustentado na experiéncia pessoal, colaboragéo de orientador e
perito estratégico, observagdes e entrevistas exploratdrias, questionarios registos informaticos e analise SWOT, foi
definido um plano de agdo. Deste plano surge como atividade, a criacdo e validagdo do PE, junto de um painel de
peritos, através da técnica de Delphi. A versao inicial do PE apresentada ao painel de peritos (15) era constituida por
123 itens, sendo utilizado o tratamento estatistico descritivo para determinagéo do consenso proposto por Capelas
(2013) que se baseia no grau de concordancia, na mediana e no intervalo interquartil. Foram necessarias duas rondas
para a obtengéo da versao de consenso do PE, sendo que apenas transitaram para segunda ronda as questdes que
n&o obtiveram o consenso estipulado. Foram excluidas as questdes que tiveram consenso mais baixo em detrimento
das suas alternativas equivalentes.

Conclusoes:Da versao de consenso resultaram 119 itens distribuidos pela Avaliago Inicial, Focos de atenc&o clinica,
Intervengdes e Resultados de Enfermagem. Espera-se que a implementagao do procedimento de enfermagem em
contexto clinico e a criagdo de indicadores de qualidade contribua para a melhoria continua dos cuidados, da saude e
do bem-estar das pessoas com doenca cardiovascular.

Palavras-chave: Procedimento, Cuidados de enfermagem, Doencga cardiovascular, Autocuidado, Transicdes, Gestéo
de regime terapéutico
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POSTERES

Capnografia — uma aposta na monitoriza¢ao da pessoa em situacao critica

Autores: Maria Albertina Marques; Adriana Marques; Francisco Costa; Reinaldo Maciel; Vitor Rocha; Arminda Vieira

Introdugdo: A pessoa em situagao critica é “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia, de
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilncia, monitoriza¢éo e terapéutica” (OE, 2010).
Numerosos equipamentos e métodos tém sido desenvolvidos para avaliar quantitativamente e qualitativamente os
parémetros fisioldgicos/vitais, nomeadamente a fungéo respiratdria. Assim, a capnografia, representagao gréfica da
medida de dioxido de carbono (CO2) expirado é referida atualmente como um excelente método de monitorizagéo
ventilatoria.

Objetivo: Alertar para a utilidade e importancia/ganhos da capnografia na monitorizagao da pessoa em situagao critica.

Metodologia: Pesquisa bibliogréfica e webliografica estruturada aprofundada, na literatura impressa e através do motor
de busca Google Scholar e bases de dados EBSCOhost, PubMed, identificando artigos e capitulos sobre a capnografia.

Resultados: Monitorizar a ventilagéo é fundamental no cuidado a pessoa em situagao critica, percebamos porqué. A
principal fungéo dos pulmdes é oxigenar o sangue e eliminar do CO2 resultante do catabolismo celular. No ar expirado,
a capnografia mostra a quantidade de CO2 expelido do pulmé&o, o que de forma indireta reflete a producdo de CO2
tecidular e o seu transporte através do sistema circulatorio para os pulmdes. Assim, permite detetar alteragdes da
ventilagdo, perfusdo e metabolismo e, segundo as evidéncias, de forma mais rapida do que qualquer outro método de
avaliagdo disponivel atualmente.

Vérias vantagens Ihe sdo reconhecidas, designadamente: ser indicador da fungéo ventilatéria em tempo real; possibilita
a detecdo de episddios de depressao respiratdria precocemente, € um método néo invasivo e rapido cuja utilizagéo e
respetivos resultados nao s&o influenciaveis pela temperatura, nem espessura da pele, como noutros equipamentos,
pelo que a capnografia pode ser usada em qualquer circunstancia, fator relevante no cuidado a pessoa em situagdo
critica.

Conclusées: As mais-valias da utilizagao da capnografia, relativamente a outros métodos de monitorizagéo ventilatéria,
sao significativas. Assim parece fundamental que os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, tendo
como competéncia a sustentacdo da pratica clinica em evidéncia cientifica, deve ndo sé atuar como dinamizar a
incorporagdo do conhecimento mais atual nos contextos das préticas, visando ganhos em sadde (Portugal, 2019).
Neste sentido, reconhecer a integragdo deste método de monitorizagdo na sua intervengéo, de recuperagéo e
manutengao das fungdes vitais, garante a pessoa em situagao critica cuidados mais eficientes e de melhor qualidade.

Palavras-chave: Capnografia; Intervencéo de enfermagem
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Contributos da metodologia ISBAR na transigao de cuidados de enfermagem seguros do contexto extra para
intra-hospitalar

Autores: José Raul Marques; Elisa Freire; Eunice Lopes; Margarita Torre; Silvia Henriques

Introdugéo: Os erros na comunicagdo s&o a principal causa de eventos adversos na saude. 70% ocorrem na de
transicao de cuidados entre os profissionais. (DGS, 2017)

A transi¢do de cuidados ocorre quando existe transferéncia de responsabilidade entre profissionais e objetivam a
garantia da sua melhor continuidade e seguranga para o utente. A admissao da pessoa em situagao critica ao meio
intra-hospitalar é um momento chave nesta transi¢ao e a existéncia de falhas acarreta riscos elevados e suplementares
para a vitima.

Objetivos: Rever a importancia do uso da metodologia ISBAR na transi¢do de cuidados e a sua aplicabilidade do Extra
para o Intra-hospitalar.

Metodologia: Efetuou-se uma revisao narrativa da literatura com o objetivo de analisar os contributos de seguranca e
sistematizacéo da metodologia ISBAR na transi¢do dos cuidados de enfermagem extra-hospitalar para o contexto intra-
hospitalar, ja por si prevista em norma da DGS.

Resultados: Segundo a DGS (2017) as falhas de comunicagdo s&o um evento frequente na transi¢éo de cuidados e
trazem riscos para o doente. Estas constituem uma das principais causas de eventos adversos a nivel internacional. A
inexisténcia de metodologia de comunica¢do estandardizada, bem como “...omissbes de informagao, erros nas
informagdes, falta de precisdo e a falta de prioridades das atividades” sdo algumas das falhas de comunicagao
identificadas, relacionadas com o processo de transi¢éo de cuidados.

Colvin, Eisen, & Gong (2016), apontam como principais lacunas as informagdes incompletas, imprecisas, conflituantes
ou irrelevantes, assim como a omissdo de informag6es quando a transi¢do dos cuidados néo é efetuada cara a cara
entre enfermeiros.

Lee et [al] (2016) referem que a comunicagéo realizada nas passagens de turno vai afetar ndo s6 os turnos seguintes,
como as seguintes passagens de turno, pelo que a informagéo deveré ser transmitida de uma forma clara, estruturada
€ objetiva.

A mnemonica ISBAR ¢é definida pela DGS como “a ferramenta de padronizagdo de comunicacdo em saude que é
reconhecida por promover a seguranga do doente em situagdes de transicdo de cuidados” (p. 4, 2017). O uso desta
metodologia veicula uma melhor memorizagdo dos profissionais acerca da histéria do doente, podendo assim
projetarem-se melhores os cuidados ao doente. Finalmente este método promove ainda o pensamento critico dos
profissionais envolvidos, 0 rapido processo de tomada de decisdo, a diminui¢cdo do tempo gasto na transi¢do de
cuidados, diminuindo o risco de erros causados por mas ou deficientes comunicagdes.

Conclusdes: A incidéncia de eventos adversos resultantes de comunicagdo ineficaz entre profissionais tem
consequéncias nefastas para a seguranga do doente. E pertinente implementar um modelo sistematizado para
uniformizagdo da comunicagao.

No doente critico assume mais importancia, por passarem em varias equipas, tornando-se primordial a simbiose na
comunicagao entre todos. A transmissao de informagdes pretende-se isenta de erros, prevenindo riscos associados e
melhorando a compreens&o global.

A metodologia ISBAR prova, em varios estudos, contribuir para melhoria da seguranga do doente. Caracteriza-se por
facilita comunicagao simples, objetiva e eficaz. Promove a passagem de informagdo numa sequéncia logica, organizada
e melhora os aspetos relacionais.

E de extrema importancia a sua adogéo ao contexto indicado.
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Cuidados de Enfermagem.

Referéncias bibliograficas:

Colvin, M., Eisen, L., & Gong, M. (2016). Improving the Patient Handoff Process in the Intensive Care Unit: Keys to
Reducing Errors and Improving Outcomes. Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine, 37(01), 096-106.
doi:10.1055/s-0035-1570351

Lee, S.-H., Phan, P. H., Dorman, T., Weaver, S. J., & Pronovost, P. J. (2016). Handoffs, safety culture, and practices:
evidence from the hospital survey on patient safety culture. BMC Health Services Research, 16(1). doi:10.1186/s12913-
016-1502-7

Portugal. Diregao Geral da Saude (2017). Norma n°® 001/2017: Comunicacao eficaz na transigéo de cuidados de saude.
Lishoa: DGS

Ordem dos Enfermeiros (2017). Parecer n° 61/2017: Atribuicdo de tempo para a passagem de turno. Lisboa: OE.

T R



Livro de Resumos: | Congresso Internacional - A pessoa em situagéo critica: dos contextos da préatica a investigacéo

Um olhar bioético sobre a doagao e transplantagao de drgaos humanos

Autores: Maria Albertina Marques; Arminda Vieira

Introdugdo: Atualmente a transplantagdo de 6rgdos é cada vez mais uma opgao terapéutica capaz de prolongar a vida
de pessoas sem outro tratamento de recurso. A grande evolugéo tecnolégica da medicina de transplantagéo suscita,
contudo, um repensar sobre, questdes existenciais, como a vida e morte, que Ihe estdo associadas, desencadeando
uma constante reflexdo ética/deontoldgica dos profissionais de satde, nomeadamente dos enfermeiros especialistas
em enfermagem-médico-cirlrgica. Assim, esta pesquisa pretende revisitar aspetos bioéticos da doacao post mortem e
transplantacdo de érgaos em Portugal.

Objetivo: Contribuir para a reflexdo bioética das questdes presentes na doagéo post mortem e transplantagao de
6rgédos humanos em Portugal.

Metodologia: Pesquisa bibliografica e webliografica estruturada aprofundada sobre a temética, na literatura impressa
e através do motor de busca Google Scholar e bases de dados EBSCOhost, PubMed.

Resultados: Para o desenvolvimento da modalidade terapéutica de transplantagéo, é necesséria a recolha de 6rgéos.
Uma das formas de obtengdo de 6rgaos realiza-se através da doagao post mortem, ou seja, de doadores humanos
sem vida. Porém, este cenario remete-nos de imediato para a reflexio sobre questdes relacionadas com os valores
morais da vida e da dignidade humana versando diversos conflitos de interesses que permeiam este processo
(profissional de saude, doador, recetor).

A bioética, ramo da ética que se dedica ao dmbito das ciéncias da vida e dos cuidados da saude, vem coadjuvar a
formalizagdo dos principios que orientam a correta conduta humana/profissional pelo respeito a vida relativamente a
dignidade humana, pelos direitos humanos e pelas liberdades fundamentais, vertidos na Declara¢éo Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2006), designadamente os principios da dignidade da pessoa humana, da
autonomia, da justi¢ca, da ndo discriminagéo, da vulnerabilidade, da beneficéncia e da ndo-maleficéncia, e assim auxiliar
a dissolucao dos dilemas ético-morais.

Conclusoes: Percebemos que a transplantacdo é, para muitos doentes, sinénimo de melhor qualidade de vida, maior
sobrevida. A luz do exposto, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica imbuido da competéncia de
garantir a administrac&o de protocolos terapéuticos complexos, deve demonstrar conhecimentos e habilidades capazes
de intervir em situagdes de potencial doagao de 6rgdos (Regulamento n.° 429/2018), sendo desafiado a pensar e
recentrar constante as obrigagdes profissionais e morais quanto a satisfagéo das necessidades da pessoa no processo
terapéutico de doagaol/transplantagéo de érgaos humanos, contribuindo assim para a preservagéo dignidade da vida
humana.

Palavras-chave: Doagao de 6rg&os; transplantacao; principios bioéticos
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Resumo de Comunicacdo em Workshop
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Doagdo e transplante de érgaos

Palestrantes: Alda Valenga'; Monica Magalh&es?

'Médica da Unidade Local de Saude do Alto Minho

2Enfermeira da Unidade Local de Saude do Alto Minho

A Doagéo de Orgaos é considerado o ato de maior bondade de um ser humano.

Apesar de todos os avangos da Medicina no tratamento das doengas, milhares de pessoas, morrem quando a fun¢éo
dum 6rgéo termina. Desta realidade, surgiu a necessidade da transplantagéo para tratar estes doentes. Mas, apesar
de todos os esforgos realizados ainda continuam a morrer milhares de pessoas inscritos em lista de espera para receber
um 6rgao.

Face a este quadro, em Portugal somos todos potenciais dadores, desde que ndo inscritos no RENDA. Esta lei (Lei
12/93 de 22 de abril) aplica-se a todos os cidaddos nacionais e a apatridas e estrangeiros residentes em Portugal.
Vamos abordar, apenas, o dador em morte cerebral.

Apos a detecdo de um possivel dador, este ¢ transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos da Unidade Local de
Saude do Alto Minho (ULSAM). Neste servico, vamos fazer uma avaliagéo clinica criteriosa e exaustiva, que vai desde
a histdria clinica detalhada, a abordagem da familia, e exames auxiliares de diagnéstico, tanto laboratoriais como
imagioldgicos e endoscdpicos.

Vamos passar em revista os exames necessarios para as doagdes de rins, figado coragéo e pulméo. Nao nos podemos
esquecer que nem todos os possiveis dadores poderéo de facto doar os seus drgdos, pelo que também abordaremos
0s critérios de exclusao de doagao.

Falaremos das provas de morte cerebral e de apneia, apoiadas por pequenos videos exemplificativos.

Apos a realizagdo das provas, duas intervaladas no minimo de 2 horas, é declarada a morte do dador. Quando a
primeira prova é concordante com morte cerebral, contactam-se o Centro Coordenador Regional De Doagéo e
Transplantacdo (Hospital de S. Jo&o), o Bloco operatério da ULSAM e a familia, que procuramos que acompanhe todo
0 desenrolar do processo.

A segunda prova positiva € a data e hora do 6bito.

Se a primeira prova nao corroborar a morte cerebral temos que aguardar e manter o0 dador em condi¢des étimas, até
termos condigGes para voltar a realizar de novo as provas.

Depois de declarada a morte do dador, este € mantido em condigdes ideais, de forma a garantir a qualidade de vida
dos 6rgéos e do recetor, enquanto aguardamos a chegada das equipas de colheita. Estas trazem todo o material
necessario para a colheita e conservacao dos 6rgdos colhidos.

Relativamente & Doagao de Orgaos na ULSAM, o protocolo para centro de colheita foi celebrado em 2001. A primeira
colheita realizou-se em 2005. A proveniéncia dos dadores €, sobretudo, da Sala de Emergéncia. Desde entao Viana
do Castelo, contribui com 1 a 3 dadores por ano, em média. No entanto, hd anos, em que ultrapassamos esses valores,
sobretudo a partir de 2015.
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