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“Quando descobrimos aquilo de que somos feitos e a maneira como somos construidos,
descobrimos um processo incessante de construgao e destruicao e apercebemo-nos de que
a vida esta a mercé desse processo interminavel. Tal como os castelos de areia das praias
da nossa infancia, a vida pode ser levada pela maré.”

Anténio Damasio, O Sentimento de Si (1999)
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RESUMO

A adequada prestacéo de cuidados especializados pretende assegurar a manutengao
da seguranca do doente e desenvolver a melhoria continua através de aquisicdo e

desenvolvimento de conhecimentos, aptidées e habilidades, ou seja, competéncias.

O presente relatério surge como documento final do curso de mestrado em enfermagem
na area de especializagdo em enfermagem médico-cirirgica — pessoa em situagao critica e
que pretende explanar a caracterizacao do local em que a unidade curricular estagio final se
realizou, apresentar o desenvolvimento de um projeto de intervengcdo em servigo, com a
descricdo das suas etapas através da metodologia de projeto e enquadrado no modelo para
mudang¢a da pratica baseada na evidéncia em enfermagem no ambito da tematica da
prestacado de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica com perfusdo continua
de insulina endovenosa no servico de medicina intensiva contribuindo para a seguranga do

doente e a melhoria dos cuidados prestados.

O mesmo documento pretende ainda apresentar a reflexdo e critica do processo de
desenvolvimento e aquisicao de competéncias de mestre em enfermagem e de competéncias
de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, na vertente pessoa em situacao

critica.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Pessoa em situagéo Critica; Insulina;

Seguranga do Doente; Qualidade
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ABSTRACT

The adequate provision of specialized care aims to ensure the maintenance of patient
safety and develop continuous improvement through the acquisition and development of

knowledge, skills and abilities.

This work appears as the final report of the master's degree in nursing and in medical-
surgical nursing specialization in the critical patient area. The report aims to describe the
characterization of the location where the internship took place, present the development of a
in-service intervention project with the description of its stages through the project
methodology and framed in the model for changing evidence-based practice within the scope
of the provision of nursing care to critical patient with continuous intravenous infusion of insulin

in the intensive care unit, contributing to patient safety and improving the care provided.

The same document also intends to present the reflection and critique of the process of
development and acquisition of master’s in nursing and in medical-surgical nursing in the

critical patient area.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Critical Patient, Insulin, Patient Safety, Quality
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INTRODUGAO

O presente documento surge no decorrer do Mestrado em Enfermagem, na area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da Pessoa em Situagao Critica
[EMC-PSC], iniciado na Universidade de Evora e terminado a data no Instituto Politécnico de
Portalegre. Sendo um curso em associacgao, integra ainda o Instituto Politécnico de Beja, o
Instituto Politécnico de Castelo Branco e o Instituto Politécnico de Setubal. A elaboracao do
presente relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular [UC] “Relatério” que tem como
objetivos a demonstracao da capacidade de reflexao critica sobre as praticas, a apresentacao
da fundamentacéao das escolhas com base na teorizagao e na evidéncia cientifica, a descrigao
e avaliagdo do desempenho do projeto de intervencdo desenvolvido, culminando com a
apresentacdo deste mesmo relatério em prova publica. Assim, o presente documento
apresenta a descricao e a reflexao do percurso desenvolvido ao longo do Estagio Final, mas
também fora deste, procurando demonstrar a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica, na Pessoa em

Situagao Critica, e de Mestre em Enfermagem.

Com a descrigao e reflexdo apresentadas no relatério pretende-se obter o titulo de
enfermeiro especialista em EMC-PSC, assim como o grau de mestre em enfermagem, apés
a sua discussdo em prova publica. O processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias descrito incidira sobre o percurso realizado ao longo da UC “Estagio Final’
realizado num Servico de Medicina Intensiva [SMI] e os contributos da componente curricular
do referido curso. No “Estagio Final” foi desenvolvido um Projeto de Intervengao em Servigo
[PIS] nesse mesmo SMI sobre o tema “Pessoa em situagao critica com perfusao de insulina:
uniformizar procedimentos em enfermagem no Servigo de Medicina Intensiva”. O tema insere-
se numa necessidade identificada pela Enfermeira Gestora dessa unidade que revelava
grandes assimetrias na prestagdo de cuidados dos elementos de enfermagem do SMI na
utilizagdo de um farmaco de alerta maximo (insulina), podendo existir uma diminuigdo na
seguranga de cuidados e consequentemente intercorréncias graves no decorrer dessa
prestagao. O trabalho desenvolvido nesse servigo teve como objetivo principal uniformizar os
procedimentos de enfermagem a pessoa em situacdo critica com perfusao de insulina, com
foco na seguranga dos cuidados de enfermagem e na promogao da qualidade dos mesmos
através da pratica baseada na evidéncia [PBE], ancorando no modelo teérico de Larrabee
(2011). Nesse sentido, foi definido que durante o desenvolvimento e implementagéo deste
projeto o mesmo passaria por: desenvolver os conhecimentos sobre a tematica pelos

enfermeiros desse servigo; elaborar uma instrugdo de trabalho e realizar uma sessao de

11
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formagdo no SMI para a implementagdo da mesma depois de aprovada pelos gestores da

unidade.

O trabalho desenvolvido integra ainda um contributo para o desenvolvimento das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, sendo esse o
objetivo geral deste trabalho, isto é, demonstrar a aquisicdo e o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista EMC-PSC, bem como as

competéncias de Mestre em Enfermagem. Os objetivos especificos definidos sao:

¢ Caracterizar o contexto clinico onde decorreu o “Estagio Final”;

¢ Descrever as etapas de desenvolvimento do Projeto de Intervencgao Profissional

¢ Refletir sobre as atividades desenvolvidas para a aquisicdo das competéncias co-
muns e especificas de enfermeiro especialista em EMC-PSC e de mestre em enfer-

magem.

Estruturalmente o documento apresenta-se dividido em 3 capitulos, sendo que o
primeiro ird corresponder a descricdo do local onde o Estagio Final decorreu; o segundo
capitulo contempla o desenvolvimento do PIS; e por fim no terceiro capitulo apresenta-se a
andlise e reflexao da aquisicdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista em EMC-PSC e as de Mestre em Enfermagem.

O presente documento apresenta-se de acordo com as normas de elaboracdo de
trabalhos escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, a
referenciacdo de acordo com a American Psychological Association, 72 edigao e redigido

conforme o novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.

12
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1- CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO DA PRATICA

No presente capitulo é apresentado o servigo que foi local de Estagio Final de setembro
de 2021 a janeiro de 2022. Importa referir que o plano de estudos do Curso contempla a
realizacao de 2 Estagios, o Estagio em Enfermagem a Pessoa a Situagéo Critica e o Estagio
Final, sendo que apenas este ultimo foi realizado visto que o Estagio anterior foi creditado por
competéncia profissional proposta, de acordo com o exposto no Regulamento de Creditagdes

da Universidade de Evora em vigor a data da atribuicéo da creditago.

1.1- A UNIDADE LOCAL DE SAUDE

A Unidade Local de Saude em que se encontra integrado o SMI, é constituida pelas
Unidades Funcionais dos Cuidados de Saude Primarios e pelo Hospital, sendo que este ultimo

foi inaugurado ha cerca de 20 anos.

Da unidade hospitalar em questdo, para além do SMI, fazem parte os Servicos de:
Cirurgia; Imagiologia; Medicina Interna; Unidade de Paliativos; Medicina Fisica e Reabilitagao;
Convalescenca; Ortopedia; Urgéncia Médico-Cirargica que integra a VMER; Bloco Operatorio;
Hospital de Dia; Imuno-hemoterapia; Laboratério; Exames Especiais; Farmacia; e outros
Servicos e Unidades que estariam em desenvolvimento na altura do Estagio Final e que

posteriormente iniciaram a sua atividade.

Do ponto de vista macro a Organizagdo em questao tem por missdo promover e prestar
“cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados, desenvolver atividades de saude
publica, investigagao, formagao e ensino, de qualidade, assegurando o acesso da populagao,
garantindo a sustentabilidade econdémico-financeira, de acordo com a estratégia nacional e
regional de forma a obter ganhos em saude” (Anénimo, s.d.) Na reflexdo do que é exposto
pela Instituicdo existe referéncia a uma preocupagao na investigagao, formagao e ensino
envolvendo os profissionais de salde que desenvolvem as suas atividades transpondo este
crescimento do ponto de vista de aprendizagem nos beneficios para a populagao recetora dos

cuidados.

A mesma instituicdo vé-se e refere-se como uma entidade de “referéncia, com
credibilidade, competéncia, eficacia e compromisso na promogao da saude, prevencgao da
doenca e prestagao de cuidados, melhorando o estado de saude da populacao através da

acao conjugada de utentes, profissionais e comunidade, contribuindo para o desenvolvimento

13
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integrado da Regi&o” (Anonimo, s.d.). No ambito dos valores, esta rege-se pela: dignidade
Humana, através do reconhecimento do carater Unico de cada pessoa; respeito pela vida,
pelos direitos e pela vontade esclarecida dos utentes; ética na prestagao de cuidados, assente
em principios deontolégicos e de conduta moral dos profissionais (Cédigo de Etica);
compromisso com a legalidade, a causa publica e a defesa do bem comum; confidencialidade,
através da garantia do sigilo profissional e respeito pela privacidade do doente; colaboragao,
traduzida no espirito de organizacdo em equipa, gestdo participada e solidaria entre os
profissionais, numa cultura interna de interdisciplinaridade, e bom relacionamento no trabalho;
responsabilidade, assente na integridade, transparéncia, equidade, encaminhamento
assistencial e responsabilidade social; acolhimento, através da cortesia e urbanidade no
atendimento do utente; promocao da satisfacdo dos profissionais através de condi¢cbes de
trabalho estimulantes, valorizando a diferenciagao técnica e a melhoria continua; e promogao
da satisfagdo dos utentes mediante o envolvimento e participagcdo dos doentes, familia e

comunidade.” (Anénimo, s.d.)

Da analise do anteriormente referido, volta a Unidade em questao a referir uma aposta

na formacgao continua dos profissionais com desejo de impacto na melhoria continua.

1.2— SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O SMI, anteriormente designado por Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] e com
transicdo da sua nomenclatura ja no final do Estagio Final, iniciou a sua atividade a 22 de
novembro de 2005 e fisicamente esta situada no piso 1 ao lado do Bloco Operatdrio e Servigo
de Imagiologia, facto que importa referir visto que é parte integrante das recomendagdes
técnicas estabelecidas pela Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS] para esta
tipologia de Servigos (ACSS, 2013).

O Servigo tem a capacidade de monitorizagao invasiva e de suporte de fungdes vitais;
podendo ndo proporcionar, de modo ocasional ou permanente, meios de diagnéstico e
especialidades médico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia
vascular, etc.), pelo que garante articulagdo com Unidades de nivel superior — denominando-
se assim por uma Unidade Polivalente de Nivel Il. (ACSS, 2003) Estruturalmente a mesma é
constituida por duas grandes areas: circulagao/apoio e a unidade. A area de circulagao/apoio
é constituida por: Gabinete Administrativo; Sala de Estar e Casa de Banho das Visitas;

Vestiarios Masculino e Feminino; Sala de Trabalho; Copa do Pessoal; Gabinete do Diretor
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Clinico; Gabinete Médico; Gabinete da Enfermeira Gestora; Zona de Sujos e Limpos; e ainda
Zonas para Armazenamento de Material e Medicagdo. A area denominada de Unidade é
constituida por: uma antecdmara de acesso a Sala Aberta; a Sala Aberta sem barreiras
arquitetdnicas a vigilancia de todos os doentes; e as 5 Unidades de Isolamento, estas com as

respetivas antecamaras.

A Sala Aberta tem 6 unidades, embora uma esteja encerrada permanentemente. O
Servico possui ainda uma central de monitorizagdo (balcdo), definindo-se como um local
estratégico que facilita a vigilancia dos doentes dentro da unidade, permitindo uma
intervencao rapida nas situagdes que assim o exijam. As restantes 5 Unidades de Isolamento,
estdo em funcionamento apenas 3 pelo deficit de recursos humanos nas areas médica e de

enfermagem.

Cada Unidade é composta por um ventilador, monitor, computador de registo e

estruturas e materiais de apoio a prestagao de cuidados.

1.2.1- Caracterizacao da tipologia de doentes e dos cuidados prestados

O conhecer e familiarizar com o espaco fisico onde se desempenha um Estagio é sem
duvida importante, mas houve também necessidade de conhecer a tipologia de doentes e
algumas problematicas identificadas pela equipa, mas também sucessos adquiridos pela
adequada prestagdo de cuidados existindo assim um elevado patamar de seguranga dos

utentes e também dos profissionais.

A consulta de alguns dados recolhidos pela equipa do SMI foi uma das ferramentas
utilizada para enriquecer o conhecimento do local de Estagio. A plataforma da Rede de
Informacao e Observacdo em Saude [RIOS] do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge [INSA] foi um dos locais possiveis de consultar informagao, confirmando assim a
tipologia de doentes mais habituais e consultar ainda outros dados como dados biométricos
dos doentes e quais os tipos de admiss&do mais comuns [Médica (simples) e Cirurgia Urgente].
Exemplo de alguns dos dados consultados estdo disponiveis na Tabela 1 que contempla o

periodo anual do ano 2021 onde decorreu a maior parte do Estagio.

A analise destes dados e outros facilitados pela equipa, demonstram a complexidade
de cuidados existentes, mas também o cuidado que até ao inicio da Pandemia COVID-19

existiu nos varios grupos de trabalho existentes no SMI. Desde Instrugbes de Trabalho,
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Normas de Procedimento (aplicadas a toda a Unidade Hospitalar), Programas de Melhoria
Continua, Formacao Interna e Externa com replicagdo em momentos de discusséo e reflexao
em Equipa foi possivel encontrar, consultar e analisar ao longo do periodo em que decorreu
o Estagio no SMI. Alguns dos materiais sdo tao particulares que sé perante a prestacao de
cuidados a doentes especificos foi possivel aplicar e discutir sobre os mesmos contribuindo

sempre para o meu desenvolvimento.

Tabela 1: Dados do SMI do ano de 2021

Total UCI/SMI

Numero de Utentes 6439 199
Idade Média 62,8 64,1
Sexo: racio M/F 1,76 2,11
Tempo de Internamento (dias) 10,7 9,7
Mortalidade (%) 15,3 18,1
Tipo de Admissao (%):
Médica (Simples) 65,3 70,9
Médica (Coronaria) 1,3 1
Cirurgia Eletiva 15 8
Cirurgia (Urgente) 18,3 20,1
Transplante 0,1 0
Trauma (%) 7,1 10,1
Situag&o Imunoldgica (%) 1,4 0

- Utentes com pelo menos 1 dia de entubagéo 62.4 497

invaSi\l:l(;JSmero de utentes expostos a meios 6356 199
Nudmero de dias de entubagéo 42543 687
Numero de dias de CVC 55995 1590
Numero de dias de paciente 68910 1928
Racio de utilizagdo de entubagéo 0,617 0,356
Racio de utilizagdo de CVC 0,813 0,825
Pneumonia Associada a Ventilagao 518 8
Cateteres associados com Bacteriemia 96 4

Fonte: Rede de Informacgéo e Observagdo em Saude do INSA (Elaboragédo prépria)

Do ponto de vista micro (SMI) e macro (Unidade Hospitalar) a avaliagao e reflexdo da
qualidade da prestacdo de cuidados de saude € um ponto de extrema importancia e que
potencia o desenvolvimento de melhores praticas. O Plano Nacional de Seguranga para os

Doentes 2021-2026 estabelece pilares que possibilitam a consolidagdo e evolugcdo da
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seguranga do doente, assunto com grande enfoque nos ultimos anos e que valorizam a
importancia da cultura de seguranga, prevengao e gestdo de incidentes de seguranga do

doente, bem como praticas seguras em ambientes seguros (Dire¢do Geral da Saude, 2021).

O desenvolvimento de um caminho de melhoria apresenta-se de forma continua, bem
como complexo e apresenta consigo sempre casos-problema. No entanto o direito a protecao
da saude é um imperativo e a seguranga do doente é sem duvida elemento de relevancia
nessa luta. Ainda do observado e refletido, importa identificar que o esforgo coletivo e
simultdneo resultante das potencialidades das profissdes de saude fazem a diferenca na
protecdo e promogao da seguranca do doente culminando numa qualidade de cuidados. A
consulta e discussido do que se tem desenvolvido no SMI retrata isso mesmo, um continuo
desenvolvimento dos cuidados prestados e consequentemente aumento da seguranga do
doente com grande contributo dos enfermeiros especialistas em EMC, tal como defendido
pela Ordem dos Enfermeiros [OE] em que o Enfermeiro Especialista deve “na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional” assegurar/garantir “a maxima eficacia na
organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados” através “de um quadro de
referéncia para o exercicio profissional” e no desenvolver “um sistema de melhoria continua
da qualidade do exercicio”. (OE, 2015: p.17243)

1.2.2— Recursos humanos e metodologia de trabalho

No local em questdo exercem fungbes uma equipa pluriprofissional, sendo esta
constituida por médicos, enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes operacionais e ainda
técnicos superiores de servigo social e de diagndstico e terapéutica. Dada a complexidade de
cuidados prestados aos doentes no SMI importa ainda referir que foram observados multiplos
momentos em articulacdo com outros profissionais de varios servicos da prépria Unidade,

mas também de outras Unidades Hospitalares.

No levantamento de dados para a caracterizagdo da equipa de enfermagem, que
corresponde a 88% do total da equipa pluriprofissional, podemos afirmar que a Equipa tem
uma média de 34 anos de idade e experiente, com uma média de experiéncia profissional de
12 anos. Da totalidade de elementos da area de enfermagem, 20 enfermeiros pertencem a
categoria profissional de enfermeiro e apenas 5 enfermeiros pertencem a categoria de
enfermeiro especialista das areas da enfermagem de reabilitagdo e enfermagem médico-

cirdargica.
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Da observacao da escala mensal da equipa de enfermagem do SMI, identifica-se que a
equipa é constituida por um total de 25 enfermeiros, 18 em regime de horario por turnos e 4
em horario fixo, sendo que um exerce a funcdo de enfermeira gestora e os restantes 3
usufruiam de horario de parentalidade. Da andlise e reflexdo dos dados importa ainda referir
que todos os elementos apresentam horas adicionais de trabalho, isto é horas por gozar por
excedente trabalhado no acumular de varios meses a anos, em que as mesmas variam entre
as 7 e as 437 horas, sendo identificada a falta de elementos alocados ao Servico. Identifica-
se ainda a existéncia de inumeros turnos com racio de enfermagem abaixo de 4 enfermeiros
por turno, sendo essa a dotacdo minima para o SMI, sendo que nos restantes turnos existem

5 enfermeiros por turno.

A prestacao de cuidados de enfermagem realiza-se pelo método de trabalho individual,
ou seja, o enfermeiro é responsavel pela identificagdo e gestdo da necessidade de cuidados
de enfermagem de um ou dois doentes, assumindo a responsabilidade pelo seu trabalho. A
Enfermeira Gestora ou o Enfermeiro Chefe de Equipa antes de cada turno tem o cuidado de
distribuir os doentes pelos enfermeiros, procurando garantir um racio de 1:1 ou 1:2, mediante
o calculo da carga de trabalho de cada doente. O calculo da carga de trabalho é realizado
através da Nursing Activities Score [NAS], que tem por base o Therapeutic Intervention
Scorsing System-28 [TISS-28], tendo sido reformulada e ajustada para permitir assim avaliar
cerca de 81% da carga de trabalho de enfermagem face a um doente (Miranda et al., 2003).
A NAS ¢ atualizada em todos os turnos da noite e o seu calculo é valido para as 24 horas
seguintes, a excecgao dos doentes assumidos a posteriori desse turno que tém o NAS avaliado
no momento da sua admissdo. A supervisdo dos cuidados de enfermagem e a gestao da
equipa é realizada pela Enfermeira Gestora do SMI e na sua auséncia pelo(a) Enfermeiro(a)
Especialista ou por um Enfermeiro(a) Perito(a) designado pela Enfermeira Gestora e
reconhecido pela Equipa como elemento de referéncia. “O Enfermeiro Especialista realiza a
gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,

garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas” (OE, 2019: p.4748).

O processo de enfermagem segue o modelo tedrico de Nancy Roper. Os registos de
enfermagem sao realizados através do sistema informatico Bsimple que recorre a terminologia

Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE].

Ainda no ambito da Enfermagem, importa salientar que o responsavel pela Formacao
em Servigo é especialista em EMC, bem como os dois enfermeiros que integram a Equipa de
Controlo de Infegao da Unidade Local do Programa de Prevengao e Controlo das Infe¢des e

Resisténcia aos Antimicrobianos [ECI-ULPPCIRA], também estes enfermeiros especialistas
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em EMC, reconhecendo assim a importancia destes como elementos dotados de
competéncias especializadas, “de elevada capacidade de concegéo, gestao e supervisao de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no

ambito da formacao, investigagédo e acessoria” (OE, 2019: p.4745).

1.2.3 — Potencial de aprendizagem e formagao no Servico de Medicina Intensiva

Na sequéncia do processo formativo em servi¢o, na altura em que o Estagio decorreu
nao existia plano de formagao anual elaborado, embora existissem necessidades identificadas
pela Enfermeira Gestora. Da analise e reflexao do potencial de aprendizagem desse Servico,
mediante conversa informal com alguns dos enfermeiros do SMI durante alguns anos, a
aposta neste ambito esteve sempre presente, no entanto face a Pandemia COVID-19 a
mesma foi colocada em standby até a data do término do Estagio. A Enfermeira Gestora, no
entanto manteve o incentivo individual para o desenvolvimento de competéncias através de
formacgbes externas, como por exemplo especializagdo, pds-graduacao e outros. No ambito
da aprendizagem posso ainda partilhar que do ponto de vista micro (SMI) e macro (Unidade
Hospitalar) a participacdo dos profissionais de enfermagem na investigagdo tem um valor
bastante reduzido. Ou seja, os projetos de investigagao existentes na Unidade Local de Saude
maioritariamente envolvem apenas a equipa médica ou, na eventual participagado de alguns
enfermeiros a mesma acontece por serem reconhecidos como elementos com conhecimentos
no campo da investigacao e nas suas metodologias, mas o objeto de estudo e os seus
resultados nao originam resultados possiveis de serem partilhados com os Enfermeiros com

tradugéo na melhoria da sua prestagao de cuidados, isto € com potencial de aprendizagem.
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2- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

O Enquadramento Conceptual, enquanto parte essencial num processo de
investigagado, apresenta a ideia principal do investigador e demonstra qual o seu objeto de
estudo. Fortin (1999: p.39) define que conceptualizar corresponde a “um processo, a uma
forma ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com

vista a chegar a uma concecéo clara e organizada do objeto em estudo.”

No ambito da UC Estagio Final surge a necessidade de desenvolver e implementar um
PIS. O projeto que devera contemplar uma problematica sentida pelos profissionais do servigo
ou identificada pelo aluno durante a observacao da prestagao de cuidados. O surgir questdes
por parte da equipa durante a sua pratica € algo desejavel, revelando reflexao sobre as suas
praticas e demonstrando desejo de adquirir conhecimentos disponiveis pela investigacao

decorrente sobre essas mesmas questoes.

Com o objetivo de desenvolvimento do PIS, mas também como potenciador do
desenvolvimento das competéncias pretendidas, é necessario recorrer a um modelo tedrico
como referencial. Na analise e reflexdo sobre os modelos opta-se pelo Modelo para a

Mudanca da PBE em Enfermagem representado por Larrabee (2011).

2.1- MODELO PARA A MUDANGCA DA PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

Fortin (2009: p.15) descreve teoria como “um conjunto coerente de conceitos, de
proposicoes e de definicdes, visando descrever, explicar ou predizer fendmenos.”, por outras
palavras e segundo Tomey & Alligood (2002: p.7) a teoria envolve “um grupo de conceitos

relacionados que sugerem agdes para conduzir a pratica”.

O modelo para a mudanga da PBE surge em 1999, na altura proposto por Larrabee &
Rosswun, e segundo este, & essencial integrar a melhor evidéncia da pesquisa aos

conhecimentos surgidos pela pratica, ndo descurando também a observacao clinica.

No caminho da exceléncia, a PBE tem-se sobreposto ao paradigma da pratica
tradicional que se baseia na experiéncia, na opinido e no raciocinio fisiopatolégico. A
exceléncia pretendida é traduzida pela melhoria da qualidade dos cuidados, assumindo que
qualidade, por Larrabee (2011), traduz-se na “presencga de atributos socialmente aceites,
desejados no ambito da multifacetada experiéncia holistica de ser e fazer” (Larrabee, 2011:

p. 14). A PBE assenta numa pratica clinica com base na evidéncia clinica decorrendo esta
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ultima da pesquisa sistematica pelos atores envolvidos ou pelos agentes de mudanga de uma
equipa, sendo exemplo disso os enfermeiros especialistas e enfermeiros gestores. A pratica
nao pode exclusivamente basear-se na experiéncia, no juizo, no pensamento fisiopatoldgico,
mas deve integrar um questionamento permanente e um pensamento critico; e justificar os
nossos cuidados através de pesquisas cientificas, na investigacdo e nos produtos obtidos da

mesma.

O modelo da PBE apresenta quatro fungdes: a de identificar oportunidades para
melhorar a pratica utilizando fontes de informacéo; a de criar e melhorar os processos de
tomada de decisdo; o de conduzir pesquisas clinicamente revelantes; e o de modificar os
padrbes de cuidados e melhorar a pratica (Larrabee, 2011). Segundo Larrabee (2011), para
que as fungdes ocorram com sucesso poderdo ser realizadas seis etapas que nao precisam
de ser seguidas existindo inclusive a possibilidade de retomar a etapas anteriores. As etapas

em questio sao:

- Etapa 1 - Avaliar a necessidade de mudanca da pratica: identificar os intervenientes
do problema da pratica, colher dados sobre a mesma, comparar os dados internos e externos
para confirmar a necessidade de mudanca. Nesta etapa surge a identificagdo do problema

associando o mesmo com as respetivas intervengdes e resultados;

- Etapa 2 - Localizar as melhores evidéncias: identificar as fontes de evidéncia, rever os
conceitos, delinear a pesquisa e realizar a mesma com inclusdo de “instrumentos para
avaliacao critica de estudos qualitativos e quantitativos, guidelines de pratica clinica e revisdes
sistematicas.” (Larrabee, 2011: p.35), sendo possivel incluir as tabelas de evidéncias ou

matrizes para organizar os dados sobre os estudos;
- Etapa 3 - Fazer uma analise critica das evidéncias;

- Etapa 4 - Projetar a mudanca da pratica: definir uma proposta para a mudanga com
enumeracao dos recursos para a sua efetivagao, planear a avaliacdo e a implementagao das

mesmas mudangas;

- Etapa 5 - Implementar e avaliar a mudanca da pratica: “As principais atividades incluem
implementar o estudo-piloto, avaliar o processo, os resultados e os custos; e desenvolver

conclusdes e recomendagdes.” (Larrabee, 2011: p.36);

- Etapa 6 - Integrar e manter a mudanga da pratica: comunicar a mudanga, integrar a

nova pratica e supervisionar a mesma. (Larrabee, 2011)
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Caracteristicas como a abordagem participativa, ou seja, a existéncia de uma
participacao ativa por parte dos profissionais de saude ou a cooperagao interprofissional
(envolvimento de profissionais e de disciplinas diferentes) sdo algumas vantagens

encontradas e que potenciam a adeséao a utilizacdo desta teoria.

No sentido de reconhecer o valor do modelo tedrico apresentado, importa recorrer aos
critérios de avaliagao de Jaqueline Fawcett (2005), desenvolvidos para avaliagao dos modelos
tedricos de enfermagem, no que diz respeito a consisténcia interna, significancia, parcimoénia,
testabilidade e adequacgéo pragmatica. Nesse contexto é possivel afirmar que a recorréncia
ao modelo da PBE para a tematica em questao, pois esta: apresenta consisténcia visto que o
contexto e conteudo s&o coerentes; tem significancia pelo objetivo de mudancga da pratica
com aumento da segurancga de cuidados e qualidade em saude; apresenta as suas etapas de
forma simples e objetivas; tem sido testada na area da saude para o desenvolvimento de
conteudo cientifico; e apresenta pragmatismo visto possibilitar uma implementacao de forma
simples, ou seja, que as ideias podem ser colocadas em pratica com o suporte cientifico.
(Fawcett, 2005; Larrabee, 2011).

O modelo da PBE néo identifica metaparadigma de enfermagem, como tal & necessario
optar por outro. Assim, opta-se pelo apresentado pela OE (2001) que identifica e define os
conceitos de saude, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem, sendo 0s mesmos o

suporte do desenvolvimento do exercicio profissional. Assim entenda-se por:

- Saude: “estado e, simultaneamente, a representagao mental da condi¢ao individual, o
controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual (...)”. Uma figura
mental e subjetiva que nao deve ser considerada o “(...) oposto ao conceito de doenga”. Pode

este conceito ser variavel no tempo, sendo um “(...) processo dinamico e continuo (...)”;

- Pessoa: como “ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos
valores, nas crengas e nos (...) desejos”, ou seja, “um ser unico, com dignidade prépria e
direito a autodeterminar-se”. Da interacao entre a pessoa e o ambiente, esta procura de forma
continua o “(...) equilibrio e a harmonia (...)" e consequentemente “(...) melhores niveis de

saude (...)". A pessoa é assim identificada como ser unico e indivisivel,

- Ambiente: meio onde “(...) as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por
elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais (...)", que
regulam e afetam “(...) os estilos de vida e que se repercutem no conceito de saude. Na pratica
dos cuidados, os enfermeiros necessitam de focalizar a sua intervencdo na complexa

interdependéncia pessoa/ambiente”;
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- Cuidados de Enfermagem: O enfermeiro e na relagdo com a
pessoa/familia/comunidade desenvolve uma relagao terapéutica com (...) respeito pelas suas
capacidades e valorizacdo do seu papel.” Relagdo esta abre as portas a um processo
dindmico com o “(...) objetivo de ajudar o cliente a ser proactivo na consecu¢ao do seu projeto
de saude”, tendo como foco de atencao “(...) a promogao dos projetos de saude que cada
pessoa vive e persegue, (...) ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenga e promover os
processos de readaptagdo (...)” com “(...) satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizagdo das atividades da vida”. Cuidados de
exceléncia tém assim significados diferentes para cada individuo. Os cuidados de
enfermagem sao complexos, inseridos num contexto multiprofissional e que por isso podem,
as suas intervencbes, ser interdependentes ou auténomas. O enfermeiro identifica a
necessidade de cuidados, planeia, implementa os cuidados reconhecendo os riscos reais e/ou
potenciais associados e minimizando os mesmos na sua atuagdo tendo como apoio os

resultados da investigagao da sua pratica.
(OE, 2001: pp.8-13)

Importa ressalvar que a implementagao bem-sucedida do modelo requer o compromisso
de toda a equipa, lideranga eficaz, recursos adequados € uma cultura organizacional que
valorize a pratica baseada em evidéncias. Com esses elementos em vigor, o Modelo de
Larrabee tem o potencial de promover mudangas positivas e sustentaveis na pratica de
enfermagem, beneficiando profissionais e pessoas alvo dos cuidados traduzindo-se em

qualidade e seguranca dos cuidados.

2.2- QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANGCA DOS CUIDADOS

A atual globalizagéo, com informagéao disponivel de forma simples e rapida, possibilita
a construcao de uma disciplina de enfermagem com base na melhor produgéo cientifica e por

isso com consequente melhoria dos cuidados e qualidade.

O conceito de qualidade ao longo dos séculos tem sofrido alteragdes, estando mais
centrado na procura do defeito no século XX, mas atualmente encontra-se mais centrado para
a satisfacdo das necessidades do cliente (Silva & Saraiva, 2012). Assim, a procura pela
qualidade tem sido uma preocupacgao dos gestores, incluindo os responsaveis pela prestacao
de cuidados. Esse mesmo objetivo tem levado ao desenvolvimento de guidelines ou linhas

orientadoras por varias entidades, incluindo a Organizagdo Mundial de Saude [OMS] que tem
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apresentado estratégias de ganhos na qualidade na saude e que define a mesma como a
execucao de um servico com profissionais com elevada qualificacéo, eficaz, de desempenho
elevado e com um risco minimo associado a essa prestagdo (OMS, 2006). A dimensao da
qualidade na saude tem varios focos ou dimensdes, devendo a prestacdo de cuidados
apresentar: uma elevada seguranca sem riscos desnecessarios; elevada efetividade com
base na produgao cientifica mais recente; efici€ncia com maximizar a utilizagdo dos recursos
materiais e humanos; equidade no acesso aos servigos prestados; acessibilidade com o
servigo certo para o momento certo; e o foco no cliente com adaptacao de cuidados de forma
individualizada (OMS, 2006).

Com base nas linhas orientadoras da OMS também Portugal tem desenvolvido as suas
politicas para melhoria da qualidade em saude, sendo exemplo disso o desenvolvimento por
parte do Ministério da Saude de auditorias clinicas, normas, plataforma de notificacdo de
incidentes, programas de controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos, regras
especificas para a identificacdo de doentes e acreditacdo de servigos do Sistema Nacional de
Saude, por exemplo (Ministério da Saude, 2015). Um relatério da Fundacdo Calouste
Gulbenkian retrata o sucesso das varias medidas implementadas quer a nivel nacional como

até mundial, estando muitas delas ainda em vigor nos dias de hoje (Crisp et al.,2014).

Na tematica da qualidade em saude insere-se ainda a seguranga do doente, como
tépico importante ao nivel da investigacdo, gestdo e pratica clinica (Carneiro, 2010). O
aumento da consciencializacdo dos danos existentes na prestagao de cuidados, havendo
inclusive relatorios que estimam um numero elevado de mortes associado a essa, determinou
a Seguranga do Doente como um foco nas politicas e estudos (Carneiro, 2010; Lage, 2010;
OMS, 2011; OMS, 2019). A OMS define seguranca do doente como “redugado do risco de
danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel”,
reconhecendo que o minimo aceitavel é passivel de alteragcdo pela continua produgao de
conhecimento continua, pelos recursos existentes e pelo proprio contexto onde se desenrolam
os cuidados (DGS, 2011: p.14).

No &mbito da seguranca dos cuidados, a nivel nacional, também comegaram a surgir
politicas com o objetivo de a maximizar, sendo exemplo disso, o desenvolvimento de uma
ferramenta de notificagcado de incidentes. Através desta ferramenta pretende-se que exista uma
identificacao de incidentes ocorridos ou quase incidentes, ndo com o objetivo de identificagdo
do autor do mesmo, mas com o proposito de minimizar a ocorréncia destes eventos
sentinelas, ou seja, eventos com dano ou risco para o cliente possibilitando assim a

necessidade de analise e reflexdo. A adequada gestao do risco apresenta-se como um pilar
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nos sistemas de saude com repercusséao politica, econémica, sociocultural, organizacional e
da exceléncia ou percurso para a mesma na prestacédo de cuidados (Ferorelli et. al, 2020).
Varios relatérios identificam o dano ao doente como uma das principais causas da carga
global de doengas e com elevado potencial de redugdo (OMS, 2019; Hegarty et al, 2021;
OCDE, 2022).

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016, a promocao da qualidade em
saude envolve a identificagao sistematica de problemas e oportunidades com o objetivo de os
melhorar ou solucionar, estabelecer padroes desejaveis e realistas, identificar e atuar sobre
pontos criticos, planear e implementar mudangas, monitorizar e avaliar. Ao “praticarmos
cuidados de qualidade” iremos consequentemente experienciar a satisfagdo com a nossa
profissdo e os cuidados que prestamos (Larrabeee, 2011: p.). Podemos considerar que o
projeto realizado na area da intervencao de enfermagem na pessoa com perfusdo continua
de insulina endovenosa é um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados que
prestamos ao doente com hiperglicemia. Aferimos que o mesmo se encontra no descritivo dos
padrdes de qualidade de prevencéo de complicagdes, uma vez que “na procura da exceléncia
no exercicio profissional, o enfermeiro previne complicagdes para a saude” dos doentes (OE,
2001: p.12).

2.3- ALTERACAO DA GLICEMIA NA PESSOA EM SITUCAO CRITICA

A pessoa em situacéo critica, ou doente critico, definida pela Ordem dos Médicos e pela
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos pela primeira vez como “ (...) aquele em que,
por disfungdo ou faléncia profunda de um ou mais sistemas, a sua sobrevivéncia esteja
dependente de meios avangados de monitorizagao e terapéutica” (2008: p.9), que mais tarde
com a criagao do Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica, através do regulamento n.° 124/2011, a Ordem
dos Enfermeiros (2011: p.8656) definiu como a pessoa “(...) cuja vida esta ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”. Trata-se assim de um
individuo que por norma esta sujeito a um stress metabdlico e que consequentemente
aumenta a morbi e mortalidade intra-hospitalar. Na doenga critica as hormonas do stress ou
anti-insulinicas estdo aumentadas e promovem o aparecimento da diabetes de stress por
aumento da resisténcia a insulina. Ou seja, com frequéncia a pessoa em situagao critica

apresenta um estado hipermetabdlico assinalado pela elevagdo do consumo de energia,
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resisténcia celular a agao da insulina (mesmo que nao seja diabético) e elevagao da glicemia.
(Kawabhito et al., 2009; Miranda-Ruiz et al., 2004)

Um inadequado controlo da glicemia leva a um aumento de complicagdes durante o
internamento do doente, aumentando consequentemente os custos associados ao mesmo.
Sabe-se ainda que a cada incremento de 50 mg/dL no valor da glicemia esta associado um

aumento dos custos da hospitalizagao. (Jacobi et al., 2012)

Segundo a Sociedade Portuguesa de Diabetologia e a Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna (s.d.) a hiperglicemia é ainda subvalorizada no internamento hospitalar. A
luz do expressado até ao momento e, reconhecendo a importancia da mesma na morbi e
mortalidade dos doentes, ha que definir estratégias que possibilitem a diminuicao do tempo
de internamento e que simultaneamente diminuam o numero de complicagdes e o efeito das

mesmas ao longo do internamento.

Ao longo da ultima década, tem existido um debate em redor do controlo da glicemia
dos doentes criticos internados em unidades de cuidados intensivos. Alguns estudos como o
de Van den Berghe et al. (2001) demonstraram os beneficios do controle intensivo da glicemia
através de um ensaio clinico randomizado. Desde entdo, outros autores tém desenvolvido
estratégias de intervencgao junto do doente critico com hiperglicemia e estudado o seu impacto

na eficacia e seguranga que a mesma deve exigir.

Estudos mais recentes como o ensaio clinico Normoglycemia in Intensive Care
Evaluation — Survival Using Glucose Algorithm Regulation (NICE-SUGAR, 2009) que envolveu
um total de 6104 doentes criticos demonstrou que existe um ligeiro aumento da mortalidade
quando a estratégia de controlo de glicemia utilizada é bastante agressiva e tem como
objetivos valores muito proximos da hipoglicemia. Perante estas conclusdes algumas
associagodes redefiniram as suas orientagdes no que as boas praticas no controlo da glicemia
em internamento hospitalar dizem respeito, considerando assim que devera existir uma

abordagem mais conservativa (Shetty et al., 2012).

Além da necessidade clinica do doente critico no que ao controlo da glicemia diz
respeito, importa também realgar que a insulina utilizada no seu controlo esta identificada pela
Direcao Geral de Saude [DGS] como um farmaco de alerta maximo. A mesma Norma n°
014/2015 define farmaco de alerta maximo como todo e qualquer medicamento que possua
“um risco aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no
seu processo de utilizagdo” e que a seguranga na medicacdo € desenvolvida através de

“atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que podem resultar do uso de
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medicamentos” (DGS, 2015: p.4). O dano causado ao doente apresenta-se como uma das
principais causas da carga global de doengas e representa o principal motivo de lesdes e
danos potencialmente evitaveis nos sistemas de saude (OMS, 2019; Hegarty et al, 2021;
OCDE, 2022).

ADA (2021), Bogun & Inzucchi (2013), Jacobi et al. (2012) e Kelly (2014) descrevem um
aumento da mortalidade dos doentes proporcional ao aumento da glicemia tal como ja
evidenciado inicialmente. No sentido de implementar medidas que levem ao controlo da
glicemia e diminuicdo da mortalidade, Clergeau et al. (2017) e Gauthier et al. (2014)
descrevem a possibilidade desse controlo ser mais correto através da perfusao continua de
insulina sob a via endovenosa, acrescentando ainda que a mesma devera estar definida sob
a forma de protocolo, reconhecendo Gauthier et al. (2014) que n&o esta definido até ao
momento uma norma que se considere como ideal. Estes enunciados sdo importantes quando
se discute sobre um farmaco de alerta maximo (NICE-SUGAR, 2009). Reforgando a
importancia da definicao de estratégias de atuacao, também Khalaila et al. (2011) revelam um
aumento da seguranca aquando da utilizagdo da insulina quando esta encontra-se definida

em protocolo/normalinstrucao de trabalho.

ADA (2021) afirma que devera existir um protocolo que defina valores-alvo e que permita
um ajuste do débito de perfusdo de insulina conforme a variabilidade da glicemia avaliada
acrescentando ainda, tal como concluido no estudo NICE-SUGAR (2009) que a perfusao de
insulina por via EV devera ser iniciada nos doentes criticos com avaliagdo de glicemia > 180

mg/dL e que deverao ser definidos como valores-alvo entre os 140-180 mg/dL.

No entanto, face a definicao de valores-alvo Khalaila et al. (2011) expdem que n&o existe
um target definido como ideal e reforca que poderdo ser definidos alvos mais seguros e
reajustados conforme a avaliagdo da eficacia e seguranca. Também os autores ADA (2021),
Bogun & Inzucchi (2013) e Kelly (2014) referem que valores-alvo mais baixos tém um risco
acrescido de hipoglicemia. Reconhecendo e dando o devido valor ao risco de hipoglicemia
ADA (2021) afirma que poderao ser reajustados os valores-alvo posteriormente a existir uma
avaliagao da adequada eficacia e seguranga, concordando os autores Jacobi et al. (2012) que
definem como uma prestagcdo de cuidados segura perante uma estratégia que evite

hipoglicemias e diminua a variagao da glicemia.

Face a concordancia da necessidade de definicdo do instrumento que normatiza a
atuacdo dos profissionais de saude, os autores Jacobi et al. (2012) afirmam que as

orientagdes devem identificar o quando e como comegar, como manter e quando parar a
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perfusdo. Ainda relativamente a concecao de estratégicas, ADA (2021) ressalva que importa

incluir numa norma de procedimento a abordagem em caso de hipoglicemia, severa ou néo.

No ambito da seguranca das estratégias a definir, Jacobi et al. (2012) e Kelly (2014)
concluiram que a vigilancia da glicemia dos doentes criticos com perfusao de insulina devera
ser mais frequente e com intervalos no maximo de 2 em 2 horas. Confirmando a importancia
da vigilancia da glicemia, o estudo NICE-SUGAR (2009) refere que as avaliagdes de glicemia
que ocorreram nos intervalos entre 1 a 4 horas tiveram um aumento dos casos de hipoglicemia
em 10%, comprovando assim a importancia da existéncia de intervalos de vigilancia entre
cada glicemia no maximo de 2 em 2 horas, devendo este intervalo ser ajustado em caso de

alteragdes clinicas importantes ou registo de hipoglicemia recente.

Ainda na definicao de estratégias a adotar os autores Jacobi et al. (2012) reconhecem
que qualquer instrumento que defina as medidas e intervencodes a realizar perante a avaliacao
da glicemia no doente critico com perfusdo de insulina sob a via EV deve o mesmo ser
objetivo, ou seja, devera ser do tipo “se X entdo Y” evitando sempre que possivel instrumentos
de trabalho que contenham multiplas recomendagdes numa so6 pagina sendo este um fator
identificado como um dos motivos que leva os profissionais de saude ao abandono de

procedimentos anteriormente definidos.

ADA (2021) reconhece a importancia da construcao de um instrumento de trabalho e
neste sentido descreve que o mesmo devera ser simples e acrescenta ainda que devera ficar
a cargo da equipa de enfermagem, sendo este ultimo ponto partilhado ainda pelos autores do
estudo NICE-SUGAR (2009). Na tentativa da continuidade da resposta a questdo sobre o
conteudo de uma norma de procedimento a aplicar aos doentes criticos com perfusdo de
insulina, o estudo NICE-SUGAR (2009) para além do identificado anteriormente pelos
mesmos autores e por outros, como o conter valores-alvo adequados, limiares de glicemia
definidos e gestdo a cargo da equipa de enfermagem, este acrescenta ainda que deve ser
claro e objetivo, deve identificar a frequéncia da avaliagdo da glicemia e as respetivas
alteragdes a efetuar no débito da perfusdo mediante a avaliagdo, minimizando ao maximo o
risco de hipoglicemia. Para além disso, o instrumento devera incluir o tratamento da
hipoglicemia e podera descrever a transicdo para a administracdo de insulina por via

subcutanea nos doentes com quadro clinico favoravel 8 mesma (NICE-SUGAR, 2009).

Para além da dificuldade expressa anteriormente na manutencédo de um instrumento a
aplicar aos doentes criticos com perfuséo de insulina pela sua possivel complexidade, Jacobi

et al. (2012) referem ainda limitagdes nao absolutas na dificuldade de implementagao de
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novos métodos de trabalho e que as mesmas estdo correlacionadas com os recursos
humanos e com o seu conhecimento, destreza e eventualmente também relacionadas com
0s recursos materiais disponiveis em cada servico. No entanto, Khalaila et al. (2011)
concluiram que a implementagao de uma norma aumenta a sensibilidade de uma equipa para
a problematica em questdo, acrescentando ainda que a uniformizagcdo dos cuidados aos
doentes em questao potencia o trabalho da equipa pluriprofissional, potencia a confianca e a

seguranga na utilizagdo do farmaco, e tem impacto no empoderamento da equipa.
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3- PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGO
3.1- DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnéstico de situagdo surge como a primeira etapa na metodologia de projeto,
sendo este primordial para identificar as necessidades da populagcdo onde se pretende
desenvolver o projeto e através deste construir estratégias junto dos atores para construir a
mudanga e consequentemente obter ganhos em saude. Nesse sentido, € desejavel conhecer

a realidade onde se pretende implementar a mudanca. (Ferrito et al., 2010)

Para conhecer o local e identificar a necessidade de intervencao poderao ser utilizadas
diferentes metodologias como a entrevista, avaliacdo SWOT, questionarios, relatérios de
incidentes e modelos de causa-raiz, entre outros (Ferrito et al., 2010). O diagnéstico de
situacado apresenta-se como primeira etapa, tal como o Modelo da PBE onde ¢ identificada

uma necessidade de mudancga da pratica (Larrabee, 2011).

A entrevista, enquanto método de colheita de dados, apresenta-se privilegiada por ser
possivel analisar a comunicacao verbal e ndo verbal. O desenvolvimento da mesma permite
uma avaliagdo dos comportamentos, sentimentos e das emocgbdes quando a mesma €
realizada cara a cara. A entrevista nao estruturada nido possibilita a totalidade do controlo por
parte do investigador, deixando assim ao livre arbitrium a conducdo das respostas pelo
entrevistado. (Fortin, 1999)

No Estagio em questdo, para conhecer o diagnéstico de situacdo, optou-se pela
realizagcao de uma entrevista ndo estruturada com a Enfermeira Gestora da Unidade e com a
Enfermeira Orientadora do Estagio. Assim, e cumprindo os pressupostos da entrevista nao
estruturada, as entrevistadas falaram livremente, sem que previamente estivessem definidas
as questodes a realizar. Dado que a Enfermeira Gestora ja tinha realizado um levantamento
das necessidades de intervengao na Unidade, a identificagdo do Projeto a desenvolver foi

objetiva em ambas as entrevistadas e coincidente.

Para uma validagao da problematica optou-se ainda por realizar uma avaliagdo SWOT,
identificando assim as forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas ao desenvolvimento e
aplicagao do Projeto. A elaboragao da tabela em questao (Tabela 2) foi importante para uma
analise e reflexdo sobre os elementos influenciadores, internos e externos, e dentro desses

0s que seriam possivelmente positivos e negativos.
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Fatores Positivos Fatores Negativos
Forcas (S) Fraquezas (W)
- Consentimento e apoio da - Risco de desmotivagao

Enf.2 Gestora, Enf.2 Orientadora e devido a Pandemia

Docente Orientador - Risco de resisténcia a
- Inexisténcia de  mudancga
Fatores Protocolo/Norma/Instrucao de - Realizagdo de formacéao
Internos Trabalho sobre a tematica em servigo em standby devido a
- Auséncia de custos Pandemia
associados - Sobrecarga de trabalho
- Tematica importante na | pela escassez de recursos
seguranga do doente e qualidade em | humanos
saude
Oportunidades (O) Ameacas (T)
- Adquirir, atualizar e consolidar - Situagao Pandémica
conhecimentos sobre a tematica
- Uniformizar os cuidados de
Fatores saude e contribuir para a melhoria
Externos continua da Unidade (seguranga do

doente e cuidados de enfermagem)

- Contribuir para a diminuigcao
da taxa de morbi e mortalidade

- Contribuir para a reducao dos
custos em saude

Tabela 1: Analise SWOT (Elaboragéo propria)

Da conversa com outros Enfermeiros Especialistas que constituem a Equipa da Unidade
e com Enfermeiros identificados como peritos, a partilha do Projeto foi identificada como sendo
desejada e oportuna, sendo ainda reconhecida pela Equipa Médica uma oportunidade de

melhoria de cuidados e de segurancga.
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3.2- DEFINIGAO DOS OBJETIVOS

A definicdo dos objetivos surge no sentido de identificar os resultados a atingir com a
implementacao do Projeto. Devera ser definido um objetivo geral, isto €, um objetivo amplo e
complexo na sua esséncia seguido de objetivos mais especificos, ou seja, com definicao de

aquisi¢cdes especificas e mensuraveis. (Ferrito et.al, 2010; Ruivo et. al, 2010)

Com base no exposto definiu-se como objetivo geral — Garantir a seguranga e a melhoria
dos cuidados a pessoa em situagao critica com perfusdo continua de insulina endovenosa no
SMI.

Relativamente aos objetivos especificos e de forma a contribuirem para atingir o objetivo

geral foram estabelecidos os seguintes:

- Identificar a evidéncia recente sobre a pessoa em situagao critica com perfusao

continua de insulina endovenosa;

- Elaborar uma norma de procedimento sobre a perfusdo continua de insulina

endovenosa a pessoa em situagao critica no SMI;

- Uniformizar a prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacgao critica com

perfusao continua de insulina endovenosa no SMi;

- Realizar formagédo em servigo para aplicacdo da norma a equipa de enfermagem do
SMI.

Perante a apresentagao da tematica do Projeto e definidos os seus objetivos, conforme
validacdo da Enfermeira Gestora, Enfermeira Orientadora e Docente Orientador, foi requerida
autorizacdo ao Conselho de Administragdo da Unidade Local de Saude para o seu

desenvolvimento, tendo sido 0 mesmo validado (Apéndice I).

3.3- PLANEAMENTO E EXECUCAO

Perante o diagndstico de situagédo, a definicdo de objetivos e a autorizagdo para
desenvolver o PIS, segue-se a etapa de definir as atividades e estratégias a realizar. Assim,
no sentido de organizagao do trabalho a desenvolver foi elaborado um cronograma ilustrativo

do trabalho a desenvolver. (Apéndice Il)
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Ainda na fase de planeamento, importa reconhecer e antecipar alguns obstaculos que
podem surgir e minimizar o seu impacto ao longo da execuc¢do, sendo 0s mesmos ja
identificados no momento da analise SWOT, e que embora sejam impossiveis de eliminar

foram desenvolvidas agdes para minimizar os mesmos.

Ao nivel da execucgao, e para dar resposta a problematica identificada, procedeu-se a
pesquisa da literatura que visasse o atingir do objetivo de mapear a evidéncia cientifica. Para
tal foi aplicada a mnemodnica PCC (Populagao, Conceito e Contexto), de forma a definir as
palavras-chave e critérios de inclusao e exclusao a aplicar conforme definido para as revisées

scoping (Apostolo, 2017):

- Populagao — Quem foi estudado? — Doente critico adulto sob perfusao continua de

insulina via endovenosa,;
- Conceito — O que foi estudado? — Intervengdes que visem o controlo da hiperglicemia;
- Contexto — Local do Estudo? — Unidades Hospitalares para doentes criticos.

Definiram-se como critérios de inclusdo nesta revisdo integrativa da literatura artigos:
com publicagdo posterior a 2009; escritos em portugués, inglés ou castelhano; e dedicados
apenas a faixa etaria de maiores de 18 anos. O critério de exclusao seria aplicado aos artigos

que nao respondessem a problematica identificada.

Esta revisdo scoping considera estudos quantitativos, qualitativos e revisbes
sistematicas. Os desenhos quantitativos incluem quaisquer desenhos de estudos
experimentais (incluindo ensaios clinicos randomizados controlados, ensaios clinicos
controlados ndo randomizados, entre outros). Os desenhos qualitativos incluem quaisquer
estudos que se concentrem em dados qualitativos tais como revisdes sistematicas da

literatura, revisbes scoping e outras.

Foi realizada a verificagdo e validagdo dos descritores: hyperglycemia, critical care or

intensive care unit & insulin infusion no Medical Subject Headings (MeSH).

De forma a responder a questdo desta revisdo realizou-se a pesquisa através da
plataforma eletronica EBSCOhost, recorrendo as fontes CINAHL Complete; MEDLINE
Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of
Controlled Trials; Cochrane Methodology Register; Library, Information Science & Technology

Abstracts; MedicLatina; Cochrane Clinical Answers
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A pesquisa foi realizada em outubro de 2021 e o booleano utilizado entre os descritores

foi 0 AND, sendo que dessa pesquisa obtiveram-se um total de 344 artigos que posteriormente

a filtragem dos mesmos mediante os critérios de inclusdo, os mesmos foram reduzidos a 12

artigos para leitura e analise de titulo e resumo, tendo sido nessa fase eliminados 6 artigos

por ndo responderem a problematica em questdo, conforme esquematizado na Figura 1.

Como complemento da pesquisa realizada na base de dados da EBSCOhost, foi realizada

uma pesquisa nas referéncias dos artigos filtrados para leitura e analise do texto completo

incluindo-se mais 3 artigos de interesse para a questdo enunciada.
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Figura 1- Diagrama de sele¢ao de publicagées tipo PRISMA.
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Através da pesquisa realizada e a devida leitura dos artigos selecionados foi possivel
dar resposta ao objetivo especifico proposto de identificar a evidéncia recente sobre a pessoa
em situagdo critica com perfusdo continua de insulina endovenosa e elaborar um artigo

cientifico (Apéndice IlI).

Inicialmente, o objetivo seria o de constru¢cdo de um procedimento interno para o local
de Estagio, mas por sugestdo da Enfermeira Gestora e da Enfermeira Orientadora foi
elaborada uma Norma de Procedimento que fosse aplicada a todas as Unidades e Servigos
onde sejam prestados cuidados ao doente critico pertences a mesma Unidade Local de
Saude. Nesse sentido, foram realizadas as devidas alteragdes e solicitados pareceres aos
Enfermeiros Gestores desses locais, para posteriormente enviar a Norma para validacao pela
Comissao de Qualidade e Seguranga do Doente [CQS] e Conselho de Administragao
(Apéndice IV).

A norma elaborada apresenta os conceitos e definicbes importantes a tematica em
questao, define as responsabilidades dos varios intervenientes, apresenta as intervengdes a
realizar pelos enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situagao critica com perfusao
continua de insulina endovenosa e ainda uma grelha de auditoria para avaliagdo da adequada
aplicabilidade da norma e como contributo para a melhoria continua. A construgao da norma
em questao foi possivel com a analise de conteludo dos varios estudos incluidos na revisao
realizada através da identificagao das intervencdes expressas nos mesmos e que resultaram
numa diminuigdo dos incidentes, sendo exemplo disso a hipoglicemia. Nos estudos que
constataram uma reducdo da mortalidade e de reinternamentos mediante as intervengdes
realizadas durante a prestacdo de cuidados foram também as mesmas consideradas na
elaboragdo da norma, conseguindo assim dar resposta aos objetivos especificos da

elaboragao da norma e da uniformiza a prestacao de cuidados na tematica em questao.

3.4- ANALISE, AVALIACAO E DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

A data de término do Estagio ndo tinha sido realizada Formag&o em Servigo devido a
sobrecarga associada a situagdo pandémica, mas também pela auséncia de validacdo da
Norma por parte da CQS e do Conselho de Administracéo, ndo sendo possivel realizar uma
avaliagdo e divulgagdo de resultados. Atualmente, tenho conhecimento que a Norma de
Procedimento se encontra validada e em utilizagao com feedback positivo, embora este input

tenha sido adquirido de forma informal.
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A nédo existéncia de uma avaliagdo, ndo nos é indiferente ja que esta sistematiza a
qualidade de todo o trabalho desenvolvido e potencia a continuidade da melhoria continua
perante os resultados obtidos. Na tentativa de contribuir ao maximo para o sucesso da
implementacdo da norma foi entregue a Unidade o plano de sessao da formagéo (Apéndice
V), a prépria sessédo de formacao em modelo de apresentagdo (Apéndice VI), bibliografia e
instrumento de avaliacdo da sessdo de formacgédo (Apéndice VII). Mantendo o desejo de
implementacao do projeto, foram demonstrados interesse e disponibilidade para a realizagao

da sessao de formacéo ja fora do periodo de Estagio.

A avaliagdo do PIS néo se cinge a avaliacdo da sessao de formag¢ao, mas também ao
reconhecimento dos pares e a validagao da Norma por parte da CQS. Posteriormente também
seria importante reconhecer os resultados das auditorias realizadas com base no instrumento

desenvolvido.

Importa ainda partilhar que a auditoria @ norma em questao é programada e realizada
pela CQS, integrando a equipa de auditores elementos dessa comissao e o enfermeiro gestor
da unidade auditada ou um enfermeiro dessa mesma unidade em sua substituicdo. As
auditorias devem ocorrer de forma semestral ou anual, sendo desejavel a sua realizagcéo a
pelo menos 3 processos de doentes escolhidos de forma aleatéria. O relatério final da
auditoria devera conter as acdes corretivas e de melhoria a aplicar, podendo a Unidade em
questdo apresentar as acgdes decorridas em relatério posterior ou, caso nao justifique,

apresentar na seguinte auditoria.
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4- ANALISE REFLEXIVA E DEMONSTRAGAO DA AQUISICAO E DESENVOLVI-
MENTO DE COMPETENCIAS

D'Espiney (1999) afirma que aprender com a experiéncia e transforma-la em
conhecimento envolve ndo apenas considerar a agao como ponto de partida, mas também
torna-la objeto de reflexdo. A reflexdo ndo é um fim, mas sim um meio que permite aos
individuos através de um processo de descontextualizagao da acao e de (re)contextualizagao,
reconstruir internamente a situagao, atribuindo-lhe novos significados e visualizando outras
formas de atuacgao dentro de uma dinamica de autoformacao. A pratica reflexiva € um caminho
para a aprendizagem e facilita o pensamento critico, promove a autoconsciéncia e potencia o

desenvolvimento de competéncias no seu autor.

Segundo a OE (2019: p. 4745) as competéncias sao descritas como “os conhecimentos,
as habilidades e operagcbes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas
situacbes de trabalho”. Ou seja, o enfermeiro deve aprender a identificar e aplicar normas e
competéncias, desenvolver-se a partir das suas experiéncias, produzir novas formas de
compreensao e acgao, alterar a sua praxis, fortalecer a sua autoconfianga e autoestima, num

processo desejavelmente continuo e evolutivo (Netto et al., 2018).

Ao longo do meu percurso profissional, destaco os ultimos 7 anos com entrega total a
prestacado de cuidados ao doente critico, tendo por base a pratica num Servigo de Urgéncia
Médico-Cirurgica, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagado e Ambulancia de Suporte
Imediato de Vida, bem como o desenvolvimento de competéncias através de outras
experiéncias e do Plano Curricular do Mestrado em Associagdo que espero conseguir

demonstrar a aquisicdo das varias competéncias.

Reconhecendo que as competéncias de mestre em enfermagem apresentam analogia
com as competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em EMC-PSC, as
mesmas serao apresentadas e discutidas de forma transversal, tal como descrito no projeto

de Estagio que apresenta os objetivos a atingir e as respetivas agdes e estratégias.

4.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETEN-
CIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sao aquelas que sao “partilhadas

por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,

37



__

7

Pessoa em situacdo critica com perfusdo de insulina: uniformizar procedimentos em Enfermagem no
Servico de Medicina Intensiva |

demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacgao, investigacdo e assessoria” (OE, 2019: p.4745). Nesse contexto a OE
define quatro dominios de competéncia: a responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (OE, 2019).

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

* A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,

agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

» A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
Competéncias de Mestre em Enfermagem:

» 3 — Tem capacidades para integragcéo de conhecimentos, tomada de decis&o e gestao
de situagdes complexas, com ponderagao sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

O enfermeiro distingue-se pela sua formacao, pela abordagem holistica que apresenta
num contexto multiprofissional de atuagdo, assim como pelas componentes éticas e
deontoldgicas que orientam o seu agir. As boas praticas de enfermagem pressupdem a
agregacéo das dimensdes cientifica, técnica e humana de maneira a dar suporte as respostas
humanas e necessidades de uma pessoa ou grupo concreto, procurando sempre a satisfagao
do alvo dos cuidados (Nunes, 2018). O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
surge no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE] com base em
conjeturas éticas e deontologicas (OE, 2015). O mesmo regulamento enuncia que “os
enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos

direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (OE, 2015, pp.97-98).

A prestacdo de cuidados ao doente critico centra-se muitas vezes em intervengdes

fisicas, no entanto ndo deve ser isso sinénimo de descurar no respeito dos direitos humanos
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e na deontologia profissional. No ambito da pratica de cuidados com base no respeito dos
direitos humanos, nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, ha que relembrar
que pessoa “é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores,
nas crengas e nos desejos de natureza individual, o que torna cada pessoa um ser Unico, com

dignidade prépria e direito a autodeterminar-se” (OE, 2001:8).

Nos varios momentos de prestacdo de cuidados e até mesmo em momentos de
conversa e reflexdo com a equipa, pautou-se pela manutencao de cuidados centrados na
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e respeito pela autonomia e vulnerabilidade enquanto
principios defendidos pela OE (OE, 2015b). Mas a reflexdo perante os mesmos foi € é
necessaria na nossa pratica. Um dos exemplos mais evidente e mencionado ja anteriormente
é por exemplo o calculo da NAS no turno da noite do SMI para que haja uma distribuigao
equitativa de recursos e partilha de direitos e responsabilidades, aplicando-se assim o
principio da justica. Para além deste, foram vividos outros momentos que potenciaram o

desenvolvimento das competéncias em questao.

Do plano curricular do Curso foram mobilizados os conhecimentos adquiridos e outros
consolidados através da UC Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem que em muito me

fez crescer e refletir sobre as praticas existentes ao nosso redor.

Relativamente a situagdes mais criticas e com necessidade de celeridade de
intervencdes constato uma preocupagao em “respeitar, defender e promover o direito da
pessoa ao consentimento informado” conforme enunciado no Artigo 105° da Deontologia
Profissional da OE e a sensibilizar os enfermeiros para a sua realizacdo mesmo nesses
momentos (OE, 2015b: p.80).

Para além do desenvolvimento destas competéncias na prestacao direta e na reflexao
com os demais profissionais, houve o cuidado de solicitar autorizacdo ao Conselho de

Administracdo e Comisséo de Etica (Apéndice |) para desenvolver o PIS no SMI.

Do ponto de vista formativo, para além do desenvolvido ao longo do Curso, tenho tido
outros momentos que demonstram a aquisicdo destas competéncias com frequéncia e
aproveitamento na Pds-Graduacgdo de Supervisdo Clinica e Pds-Graduagao de Gestao em

Saude e Enfermagem ambas com UCs dedicadas a ética, moral e deontologia (Anexos | e Il).

Ao longo do Estagio importa ainda partilhar que surgiram algumas questdes éticas que
foram identificadas, partilhadas e discutidas com a Equipa, como exemplo: a Unidade nao

dispor de consentimentos informados que legalmente demonstrem o conhecimento de toda a
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informacdo sobre determinado procedimento e a aceitacdo da realizacdo do mesmo pelo
utente ou pelo seu representante legal/familiar. No seguimento da discussdo sobre esta
tematica tive conhecimento que estaria a ser desenvolvida uma norma sobre consentimento
informado, livre e esclarecido. Junto de alguns elementos que integravam o grupo de trabalho
em questdo foi possivel analisar, refletir algum do trabalho ja realizado e partilhar algumas
questdes e sugestdes como avaliar a eventual necessidade de nomeag¢ao de um Grupo de
Trabalho de Revisdo de Consentimentos, ou seja, a existéncia de um grupo de trabalho de
diferentes areas (ética, juridica, clinico da area em questdo) e que fique responsavel pela
revisdo de casos complexos e desafios que possam surgir relacionados ao consentimento; a
multiculturalidade existente na area geografica abrangida por esta Unidade Hospitalar, sendo
cada vez mais comuns pessoas com crengas e praticas culturais diferentes e
consequentemente abordagens diferenciadas nos cuidados prestados, mas sem
comprometer a qualidade dos mesmos; a discussdo em Equipa sobre a continuidade de
cuidados em utentes com suporte de vida de forma prolongada sendo notéria nao sé a
preocupacdo da avaliagdo médica, mas também o melhor interesse do utente, os seus
desejos prévios expressos quando existentes, mas também a expetativa da familia e o

impacto.

Nesse sentido, pelo desenvolvido ao longo da minha experiéncia profissional e formativa
considero apresentar uma pratica segura, ética, legal, cumprindo os pressupostos do Cédigo
Deontolégico do Enfermeiro, com o cuidado ainda de refletir, consolidar e partilhar os
momentos de aprendizagem que vao surgindo, ou seja, as competéncias descritas foram

adquiridas.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

* B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégias institucionais na area da governagao clinica.

* B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua.
* B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:
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* 2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagcao para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia.

« 5 — Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais.

* 6 — Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervengédo e avaliagdo na formagao
dos pares e de colaboradores, integrando a formagao, a investigagao e as politicas de saude

em geral e da enfermagem em patrticular.

» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Num mundo cada vez mais globalizado e com cidaddos cada vez mais instruidos e
informados sobre os seus direitos e deveres, a procura continua de melhoria de qualidade é
um designio e preocupacdo de organizagdes que prestam servigos as populacdes. Nas
ultimas décadas a procura pela qualidade na saude tem vindo a ser um dos principais focos
de atuacédo das entidades responsaveis pela prestacido de cuidados de saude as populagoes.
Exemplo disso sao as estratégias divulgadas pela OMS com o intuito de aumentar a qualidade
na saude, referindo-se a qualidade na saide como a prestacdo de um servigo que incorpora
profissionais de saude com elevado nivel de exceléncia na sua atuagao, onde existe um risco
minimo, com o objetivo final de ganho na saude dos utentes e na utilizacao eficaz dos recursos
disponiveis (OMS, 2006). O Plano Nacional de Seguranga para os Doentes 2021-2026
também estabelece pilares que possibilitem a consolidagdo e evolugdo da seguranga do
doente, exemplo disso sdo: a cultura de seguranga; a prevengao e gestdo de incidentes de
segurancga do doente; bem como praticas seguras em ambientes seguros (Dire¢gao Geral da
Saude, 2021).

Refletindo sobre o enunciado é possivel afirmar que para se atingir o objetivo de uma
elevada qualidade na saude sao pontos-chave, a qualidade dos cuidados, a adequada gestao
de risco, a segurancga do doente e o garantir de cuidados baseados nas praticas e saberes
atuais e cientificamente aceites. Nesse sentido, a OE nos seus Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirargica afirma que o enfermeiro
especialista “faz a gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados e
adequa a sua resposta salvaguardando a segurancga de todos os intervenientes” e com a meta

da “exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-
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cirdrgica persegue os mais elevados niveis de satisfagdo da pessoa e familia/cuidador (...)"
(OE, 2018: p.19361).

Enquanto enfermeiro, foi crescendo o gosto pela gestao do risco e pela oportunidade de
melhoria que o mesmo oferece, acreditando eu que o seu real valor ainda ndo é reconhecido
por muitos dos pares e visto sim como uma metodologia que procura quem erra, em vez da
procura das variaveis que fizeram surgir o erro. Atualmente n&o estou inserido na gestao do
risco a nivel institucional nem em nenhuma unidade funcional, no entanto isso ndo € motivo
para nao ter uma participagao ativa. Durante o Estagio foi possivel discutir e refletir com a
Enfermeira Supervisora sobre alguns incidentes que surgiram e inclusive reportar dois deles
com o objetivo de desenvolver estratégias de melhoria para mitigar a repeticao de incidentes

iguais e diminuir o risco. Esta pratica mantém-se ativa e com frutos.

A formagao continua, seja esta formal ou informal, do tipo heteroformativo,
autoformativo e/ou ecoformativo sao processos que tenho aproveitado para manter e
promover uma cultura de seguranga nos cuidados que presto. Também ao longo do Estagio
as intervencgdes desenvolvidas através do PIS potenciaram o desenvolvimento de praticas de
qualidade com vista a melhoria continua; o mesmo contribuiu para desenvolver e disseminar
a evidéncia. A necessidade de desenvolver praticas de qualidade sdo continuas, outro
exemplo disso foi a participagdo num grupo de trabalho para o desenvolvimento de uma norma

de procedimento do antigo local onde decorreu o Estagio Final.

A UC “Gestdo em Saude e Governacéo Clinica” do Curso Mestrado em Enfermagem,
as UCs “Gestao de Unidades de Saude” e “Governacéo Clinica” da Pés-Graduagao de Gestao
em Saude e Enfermagem e ainda a UC “Concecgdes e praticas de Enfermagem em Supervisao
Clinica” da Pos-Graduacdo de Supervisdo Clinica foram ferramentas com importante
contributo. Nessas unidades desenvolvi tematicas a titulo particular no ambito da
administracdo segura de farmacos, gestdo do risco e os Pilares para o desenvolvimento da
Governacao Clinica. Na minha pratica atual integro a Comissao Transfusional promotora de

praticas uniformes e com evidéncia cientifica com projetos de melhoria continua (Anexo ).

O foco da promocgdo de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual que se
traduz em seguranga e protegao dos individuos/grupo € continuo, no entanto, perante a
analise e reflexdo do meu percurso até ao momento considero ter adquirido as competéncias

referidas neste ponto.
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Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

* C1 — Gere os cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacédo na equipa de saude.

» C2 — Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados.
Competéncias de Mestre em Enfermagem:

* 1 — Demonstra competéncias clinicas na concegéo, na prestacdo, na gestdo e na

supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade

No ambito da enfermagem, embora se afirme que o desempenho dos enfermeiros
gestores tem influéncia na motivacdo e desempenho dos enfermeiros, os estudos
demonstram que ao nivel da segurancga do processo de prestagdo de cuidados estes tendem
a focar-se nos comportamentos de lideranca, satisfacdo dos trabalhadores e outros resultados
organizacionais, revelando que desenvolvem pouco os comportamentos orientados para a
mudanca e que maioritariamente desenvolvem comportamentos orientados para as tarefas e
gestdo (Agnew & Flin, 2014).

Desenvolver capacidades para a tomada de decisdo é fundamental para a exceléncia
da pratica profissional e para a qualidade dos servicos, sendo esse papel intrinseco ao
enfermeiro que desempenha fung¢des de gestdo. Desenvolver competéncias de gestao e
liderangca em enfermagem num Estagio ndo se apresenta como algo facilitado dadas as
circunstancias em que este se desenvolve. No entanto, foram desenvolvidas atividades que
contribuiram para a aquisi¢do das competéncias na area em questao. Ao longo do Estagio
Final foi possivel discutir e refletir junto dos enfermeiros especialistas do SMI e até com a
enfermeira gestora sobre alguns aspetos e situagdes vividas que envolveram uma gestao e

lideranca dos recursos mais complexa.

Um dos aspetos também discutido em Estagio e que na altura estava em standby no
SMI prende-se com o Plano de Formagado e Reunides de Servigo, tendo sido notdria a
importancia desses momentos face as conversas informais com a Enfermeira Gestora e
alguns dos profissionais do SMI. Momentos de partilha, discussao e reflexdo séo identificados

por estes como importantes e tém demonstrado serem facilitadores na uniformizagéo de
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procedimentos e enriquecimento da Equipa, com impacto na facilidade de gestdo de

incidentes, da propria equipa e dos préprios cuidados de enfermagem.

Ainda durante a realizagdo do Estagio Final foi possivel desenvolver a minha atividade
com equipas distintas e por isso mesmo, com varios enfermeiros a desempenhar o papel de
chefia de turno e aproveitar esses momentos para observar, refletir e assimilar as

aprendizagens que potenciaram esses mesmos momentos.

O calculo da NAS no turno da noite no SMI foi outro ponto de reflexdo sobre a
importancia do enfermeiro especialista na gestao e supervisdo dos cuidados, notando-se um
cuidado na distribuicao dos doentes pelos enfermeiros mediante essa avaliagcado prévia, mas
também a atribuicdo de utentes com necessidade de cuidados mais complexos aos
enfermeiros especialistas ou na auséncia destes aos enfermeiros reconhecidos como peritos

e assumidos como tal pelos seus pares, visando assim a garantia da qualidade dos cuidados.

Do ponto de vista da gestao dos cuidados, também a delegacao e supervisao de tarefas
e fungdes esta intrinseca a essa mesma gestdo. A UC Estagio Final conseguiu potenciar ao
longo dos turnos a delegacao e supervisdo de algumas tarefas realizadas pelas assistentes
operacionais. As experiéncias ou a pratica baseada na experiéncia demonstra que esta
delegacao nao é igual de pessoa para pessoa, de situagao para situagado ou de doente para
doente. Conforme a OE enuncia, é importante reconhecer que a transferéncia ou delegacao
de determinada tarefa pressupde o reconhecer de competéncia em determinado individuo, no
entanto o enfermeiro mantém e retém a responsabilidade por essa mesma delegacao (OE,
2007). A decisao e agao de delegar € contemplada no Cddigo Deontolégico do Enfermeiro
como o artigo 100° e 107° e ainda no REPE, sendo que a agao devera estar assegurada pelos
cinco certos, “a tarefa certa, sob circunstancias certas, na pessoa certa, com a comunicacao
certa e orientagao certa e (...) supervisdo adequada” (OE, 2007: p.4). A delegacéao de tarefas
noutros profissionais de saude foi assim utilizada como forma de promocao da saude pela

maximizacao de recursos humanos sempre com o intuito do beneficio da pessoa cuidada.

A realizacdo do PIS foi também uma mais-valia no contributo para aquisicdo das
competéncias em questado, ja que este potencia a capacitacdo da equipa de enfermagem
sobre a tematica e consequentemente contribui para uma melhor gestdo de cuidados de
enfermagem com otimizagdo da resposta da equipa ao nivel da qualidade dos cuidados em

questao.
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No ambito da formacdo formal enquanto contributo direto para a aquisicdo das
competéncias, a UC “Gestao em Saude e Governacéao Clinica” do Curso teve o seu contributo

para desenvolver e sedimentar conhecimentos na area em questéo.

O papel de chefe de turno ou de chefe de equipa ndao me é completamente estranho e
desde 2019 que, face as limitagcbes do numero de enfermeiros especialistas no local onde
desenvolvo a minha pratica, fui convidado pela Enfermeira Gestora a assumir esse papel. A
decisdo de aceitar esse desafio levantou necessidades intrinsecas que tinham pouca
relevancia previamente a esse marco. Essas necessidades levaram-me a procurar formagao
externa, nomeadamente a realizagdo de uma Pds-Graduagcao de Gestdo em Saude e
Enfermagem e mais recentemente uma Pés-Graduagao de Supervisdo Clinica que em muito

contribuem para as competéncias mencionadas inicialmente (Anexo Il e I).

A luz do apresentado é possivel afirmar que as competéncias anteriormente descritas

foram adquiridas.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

* D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

* D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
Competéncias de Mestre em Enfermagem:

» 2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagao para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia.

» 4 — Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias

ao longo da vida.

* 6 — Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervengéo e avaliagao na formagao
dos pares e de colaboradores, integrando a formagao, a investigagao e as politicas de saude

em geral e da enfermagem em particular.

» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.
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Importa perceber que o conhecimento em enfermagem advém de diversas fontes que
se correlacionam de modo a potenciar o mesmo propdsito, no entanto afirmar a existéncia
das mesmas por si s6 ndo basta, sendo importante compreender os processos mentais que
elas implicam. Podemos afirmar que existem sete fontes de conhecimento em enfermagem -
investigacao cientifica; tradicdo; experiéncia; intuicado; reflexdo; imaginagéo; e pensamento
heuristico (Nunes, 2018).

A jornada realizada até a data de hoje com multiplas hip6teses de crescer ao nivel do
conhecimento, das aptidoes e das competéncias sdo ponto importante quando reflito sobre
esse crescimento, ou seja, as mesmas nao surgem num s6 momento. A autoconsciéncia,
enquanto pessoa e enquanto enfermeiro desconstréi-se e reflete-se para reconstruir com
frequéncia um individuo com foco na melhoria. Do ponto de vista formativo a UC Relacao de
Ajuda em Enfermagem consolidou a importancia da autorreflexdo para um crescimento

préprio e potenciar a prestacao de cuidados ao individuo/familia.

Ao longo do Estagio Final foram revistos os conteudos apresentados e discutidos ao
longo do Curso e também na P6s-Graduacgao em Intervencao a Pessoa em Situacao Critica,
pratica mantida ao longo da minha praxis embora com maior enfoque no dmbito dos cuidados
prestados no SMI. Nesse periodo houve ainda o cuidado e interesse de realizar leituras
auténomas de artigos e manuais, mas também de materiais partilhados pela Enfermeira
Supervisora sobre a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoas em situacao critica,

em particular sobre a tematica de suporte ventilatorio.

O cuidado de fundamentar as etapas do processo de enfermagem - avaliagao
diagnéstica, planeamento, intervengdo e avaliagdo — foi tido em consideragao através de
saberes solidos e reconhecidos como crediveis na comunidade cientifica. A partilha de
conhecimentos com a Enfermeira Supervisora e com outros profissionais do SMI foram uma
mais-valia para a construcdo de um saber-saber e consequente saber-fazer melhor aquando
da prestacao de cuidados, transpondo para a minha atual praxis. Desta interagdo e também
na observagao dos enfermeiros especialistas durante o Estagio Final foi possivel refletir no
seu papel, mas também no alvo de atengao que recai sobre estes com altas expectativas dos
seus pares na sua pratica de cuidados e na sua gestao dos problemas, recursos e solicitagdes

em diferentes momentos.

No sentido de desenvolver o meu saber-saber e saber-fazer existiu e existe empenho

no conhecimento cientifico de forma continua com participagdo em formacdes, publicagdes
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de artigos, comunicagbes orais entre outros outras atividades. Poder-se-a destacar nesse

sentido:

- Participacado na Formacgao da OE “Como realizar Revisbes Sistematicas da Literatura”
(Anexo 1V)

- Participagdo na Formacdo da OE “Comunicacdo e Transicdao de Cuidados em

Cuidados Intensivos” (Anexo V);

- Participagao na Formacao da OE “Seguran¢a do Medicamento nas UCI/SMI” (Anexo
Vi),

- Frequéncia do Curso Formacao Inicial de Orientadores Clinicos - 42 Edicao” da Escola

Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (Anexo VII);

- Publicagcdo como co-autor do artigo “Compressdao mecanica ou manual? — as
vantagens e desvantagens de um “Kit Maos Livres” numa ressuscitacdo cardiopulmonar” na

Revista LifeSaving (Anexo VIII);

- Publicagdo como autor do artigo “Prevaléncia da ansiedade nos enfermeiros que
cuidam da pessoa com COVID-19” na Revista Ibero-Americana de Saude e Envelhecimento
(RIASE) (Anexo 1X);

- Participagao no International Congress of Emergency 2022 promovido pela Associagao

Portuguesa de Enfermeiros e Médicos de Emergéncia (Anexo X);
- Participacao no Congresso Internacional de Controlo de Infecdo 2021 (Anexo Xl);
- Participacao no VII Congresso Internacional de Cuidados Intensivos (Anexo XllI);

- Participagao no lll Seminario Internacional — Vulnerabilidades Sociais e Saude —

Epidemias: uma analise interdisciplinar (Anexo XIlII);

- Apresentacao de comunicagéo livre do trabalho, como autor, com o titulo “Prevaléncia

da ansiedade nos enfermeiros que cuidam da pessoa com COVID-19” (Anexo XIV);

- Participagao enquanto elemento da Comissao Organizadora do “Webinar: Health and

Nursing Management Project Open Day” (Anexo XV).
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A luz do Modelo Tedrico da PBE, que assenta numa pratica clinica com base na
evidéncia clinica decorrendo esta ultima da pesquisa sistematica pelos atores envolvidos ou
pelos agentes de mudanga de uma equipa e que contribui para o desenvolvimento das
competéncias expostas, o questionamento e o pensamento critico sao premissas da minha
prestacdo de cuidados. O desenvolvimento da qualidade dos meus cuidados é percetivel
pelos trabalhos que tenho vindo a realizar, na procura de conhecimentos e experiéncias de
terceiros com reflexdo sobre as mesmas, mas também na consulta de evidéncia fruto da

investigacao cientifica através da leitura ou participagao em eventos.

Pelo exposto e pelo desenvolvido ao longo da minha experiéncia profissional, formativa
mas também pessoal é possivel afirmar que as competéncias anteriormente descritas estao

asseguradas.

4.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTAEM ENFER-
MAGEM MEDICO-CIRURGICA — A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias especificas do enfermeiro especialista definidas pela OE sao descritas
como as “que decorrem de respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacgao dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas” (OE, 2019: p.4745). No caso dos enfermeiros especialistas em EMC-PSC a OE
afirma que estes estdo capacitados de conhecimentos, habilidades e aptidées, ou seja
competéncias, mais concretamente: “a) cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; b) Dinamiza a resposta em
situagbes de emergéncias, exceg¢do e catastrofe, da concegdo a agido; e c) maximiza a
intervengao na prevencgao e controlo da infegéo e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagéo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.” (OE 2018: p.19359).

Com o intuito de demonstrar a resposta a aquisicdo dessas mesmas competéncias
serdo descritas e fundamentadas as acbes desenvolvidas. Transversalmente as
competéncias de enfermeiro especialista EMC-PSC serdo também apresentadas as

competéncias de mestre em enfermagem que possam estar associadas.
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Competéncias Especificas em EMC-PSC:

* 1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgéanica.
Competéncias de Mestre em Enfermagem:

* 1 — Demonstra competéncias clinicas na concegéo, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

» 4 — Realiza desenvolvimento autbnomo e conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida.

» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Relembrando que a pessoa em situacéo critica é todo o individuo “cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (OE,
2018: p.19362) e com consequente necessidade de cuidados de enfermagem especializados
e complexos “como resposta as necessidades afetadas e limitando incapacidades, tendo em

vista a sua recuperacgao total” (OE, 2015a: p.17241).

No ambito do Estagio Final foi possivel desenvolver cuidados a pessoa em situagao
critica em particular os cuidados complexos. Estes cuidados embora discutidos ao longo do
Curso puderam ser consolidados durante o Estagio Final. Durante esses momentos existiu
espaco para reflexao sobre os mesmos em conjunto com a Enfermeira Supervisora e/ou com
outros enfermeiros especialistas sendo a mesma importante para o processo de
aprendizagem. Nesse contexto de Estagio Final foi interessante discutir metodologias de
trabalho e partilhar a minha experiéncia ao nivel do pré-hospitalar e ser também isso um

contributo para as discussdes.

Como referido neste relatério houve possibilidade de consultar documentagéo de apoio
a prestacéo de cuidados nesse SMI existindo assim uma preocupagao constante para uma
pratica baseada na evidéncia, situacdo que foi sempre que possivel realizada de forma
auténoma e com sucesso uniformizar os cuidados e organizar os mesmos. Na multiplicidade
de doentes com que existiu contacto houve possibilidade de prestar cuidados a pessoa com:

cateter venoso central; cateter arterial; cateter venoso para realizacdo de técnica de
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substituicdo da fungéo renal; monitorizagédo invasiva; ventilagdo invasiva e ndo invasiva,

oxigenioterapia por alto fluxo; delirio; dor e noutras situagbes complexas.

Outro ponto importante que importa partilhar e que o Estagio Final possibilitou foi o
desenvolver a capacidade e sensibilidade na avaliacdo da dor do doente com sedacéao
profunda e sem possibilidade de comunicacio. As experiéncias e as partilhas com a equipa
do SMI contribuiram para o contributo das minhas intervengdes de forma holistica. A
identificacdo precoce de procedimentos dolorosos ou a alteragdo hemodinamica de doentes
com alteracao do estado de consciéncia por doenca ou por indugao de farmacos foram alguns
dos momentos que possibilitaram o desenvolvimento dessa mesma gestdo e intervir em
conformidade. Nos doentes em que o estado de consciéncia possibilitava a comunicacao
verbal ou nao-verbal foi possivel manter a gestado da dor através de escala de faces ou da
escala numérica, ndo sendo a avaliacdo e intervencdo destes necessariamente mais

simplificada.

Perante a postura de desenvolver e consolidar conhecimentos, habilidades e aptiddes
ao longo do Estagio Final, esta contribuiu para uma crescente melhoria no estabelecimento
de relagbes terapéuticas com os doentes e familias/cuidadores. Sendo que a diferenciacao
nos cuidados leva ao reconhecimento, dos individuos alvo desses cuidados, como elemento
de referéncia o estabelecer de uma relacao terapéutica acontece de forma quase que natural.
O cuidar pressupde o estabelecimento de uma relagao terapéutica com o outro e ndo apenas
a execugao de uma determinada intervengao técnica ou procedimento, sendo essencial a
compreensao e o respeito das caracteristicas individuais de cada pessoa alvo dos cuidados.
Nesta relacdo, a comunicagao tem um papel preponderante, principalmente no cuidado de
doentes criticos, sendo considerada uma comunicagcdo adequada, toda aquela comunicacao
que é aplicada em uma determinada situagao, pessoa e espago temporal que consegue atingir
0 objetivo previamente definido (Inaba, Silva & Telles, 2004). Por outro lado, a humanizagao
dos cuidados de enfermagem é vital para que os mesmos se desenrolem de uma forma mais
adequada e eficiente. No caso de unidades de saude que prestam cuidados a doentes criticos,
o contexto do doente critico e a complexidade de cuidados inerentes, assim como o
estabelecimento de rotinas diarias na sua pratica, levam a que muitas das vezes os
enfermeiros negligenciem um aspeto tdo simples e ao mesmo tempo tdo importante para o
estabelecimento de uma relagao terapéutica, que € o de comunicar com a pessoa a quem

prestam os seus cuidados (Pott, Stahlhofer, Felix, & Meier, 2013).

Para além do Estagio Final existiram oportunidades de melhoria da comunicagao

interpessoal, sendo exemplo disso a UC “Enfermagem Médico-Cirurgica 1” onde foram
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discutidas as teorias e modelos mais comuns no dmbito da EMC-PSC e em particular
desenvolvido trabalho sobre a Teoria das Transi¢des e ainda a realizacdo de um trabalho no
ambito da comunicacdo, em particular a comunicagdo de mas noticias. Ao longo do Estagio
Final os trabalhos desenvolvidos foram novamente lidos para auxilio da consolidacdo de
competéncias com impacto na comunicacido e na relacdo terapéutica com doente e
familia/cuidador. Nos processos de luto onde tive oportunidade de assistir a pessoa e/ou

familia/cuidador esses mesmos conhecimentos foram benéficos no processo de cuidar.

Do ponto de vista formativo importa salientar que a realizagao formagdes contribuem
para a competéncia em questao, nomeadamente os cursos de formagao de Suporte Basico
de Vida (Anexo XXII), curso de Enfermeiro VMER (Anexo XVI) e Enfermeiro SIV (Anexo XVII)
com atual manutencao de fungdes em dois meios e que em muito ajudam na avaliagdo da
pessoa em situagao critica com intervencéo nas problematicas encontradas. A realizagéo de
formacao poés-graduada no ambito da Intervencdo a Pessoa em Situacao Critica trouxe

também contributo para a aquisicdo da competéncia (Anexo XVIII).

Do exposto e na reflexao realizada no ambito da competéncia especifica em EMC-PSC
e competéncias de Mestre em Enfermagem é possivel concluir que as mesmas foram

atingidas.

Competéncias Especificas em EMC-PSC:

2 — Dinamiza a resposta em situagdes emergéncias, exce¢ao e catastrofe, da

concecgao a acao.
Competéncias de Mestre em Enfermagem:

» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

A OE refere que o enfermeiro especialista em EMC-PSC num cenario de emergéncia,
excegao e catastrofe demonstra capacidade para prestar cuidados, conceber planos de
emergéncia e catastrofe, planear respostas, gerir os cuidados nessas situagdes e assegurar
a eficiéncia dos cuidados de enfermagem com preservacao de vestigios de indicios de pratica
de crime (OE, 2018).
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Nesse campo apresenta a OE a definicdo dessas mesmas situagdes, sendo que
emergéncia “resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que
Ihe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade
de um ou mais orgéos vitais, colocando a vitima em risco de vida” (OE, 2018: p19362);
situagdo de excecao “em que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e os
recursos disponiveis que vai exigir a atuagao, coordenagao e gestdo criteriosa dos recursos
humanos e técnicos disponiveis” (OE, 2018: p.19362); e catastrofe como um “acidente grave
ou a série de acontecimentos graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais
e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicbes de vida e o tecido

socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional” (OE, 2018: pp.19362-19363).

No contexto do Estagio Final e conhecendo as unidades de competéncia que
asseguram a atribuicdo da competéncia em questao foi possivel em conjunto com Enfermeira
Supervisora analisar, discutir e refletir sobre o Plano de Emergéncia Interno da Unidade
Hospitalar reconhecendo que este ndo tem qualquer revisdo ha mais de 10 anos, o ultimo
simulacro decorreu em 2017 (simulacdo de sismo), que existem alteragdes estruturais
importantes que inviabilizam alguns dos pressupostos que estdo enunciados nesse
documento nomeadamente saidas de emergéncia que passaram a apresentar escadas ou
apresentam barreiras arquitetdnicas impossibilitando a sua utilizacio. Ainda no seio da minha
reflexao e por iniciativa propria consultei as Orientacdes da Diregcao Geral de Saude que
orienta a construgdo de um plano de emergéncia, embora também este documento seja de
2010 e tive ainda oportunidade de conhecer um Plano de Emergéncia Interno de uma Industria
Petrolifera de grandes dimensdes e que se situa préxima a Unidade Hospitalar. Em todo este
processo foi possivel cruzar a importancia e capacidade do enfermeiro especialista em EMC-

PSC para conceber e planear resposta a situagdes de catastrofe.

Da Unidade Hospitalar onde decorreu o Estagio Final houve oportunidade de conhecer
no Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica os recursos para a triagem em situagéo de excegao
e catastrofe, reconhecendo novamente na sequéncia do Plano de Emergéncia Interno, o
posterior encaminhamento n&o pode seguir as diretrizes ja que o espacgo fisico que
possibilitava o mesmo ja ndo existe. Importa salientar que mesmo assim foi benéfico

conhecer, discutir e refletir sobre a tematica.

Ao longo do Curso de Mestrado houve oportunidade de adquirir conhecimentos sobre a
elaboragdo de um plano de emergéncia por situacdo de catastrofe, discutir e refletir sobre
varios pontos com o Docente Jorge Marques (Docente do Curso de Mestrado) que suscitou

na minha pessoa o interesse sobre a tematica. A palestra em questado inserida da UC
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“‘Enfermagem Médico-Cirurgica 3” possibilitou ainda o desenvolvimento de conhecimentos na
tematica em questdo, tendo sido possivel aprofundar os conhecimentos sobre sistemas de
triagem com a posterior elaboragdo de uma apresentacao e poster apresentado e discutido
na turma intitulado “O Modelo Extra-hospitalar de Triagem Avangada [META]. A UC em
questao possibilitou ainda a apresentagéo e discussdo de outros conteudos programaticos
como: os cuidados a pessoa vitima de violéncia, maus-tratos e negligéncia com enfoque na
colheita, preservacao e documentacao de provas e os aspetos ético-legais intrinsecos a estes;
conceptualizacdo de planos de emergéncia, excegdo e catastrofe com abordagem de
principios de triagem e atuacao, estabilizagdo e evacuacido de vitimas e a avaliagdo do

impacto nas equipas profissionais; entre outros.

No ambito formativo importa também salientar que a realizacao prévia de formacao pos-
graduada (Intervencéo a Pessoa em Situagao Critica) possibilitou a simulagao de situagbes
de catastrofe com montagem de estruturas de apoio, triagem de vitimas e devido
encaminhamento/evacuacdo. Ainda no ambito formativo existiram outras atividades que

contribuem para a demonstragdo da aquisi¢ao da competéncia em discussao, salientando-se:
- Recertificacdo do European Trauma Course (Alento) (Anexo XIX);
- Recertificacdo do Curso de Suporte Basico de Vida (Anexo XXII)

- Formacao Enfermeiro VMER (INEM) salientando o médulo de Transporte de Doente

critico e Situacéo de Excegéo (Anexo XVI);

- Formagao Enfermeiro SIV (INEM) salientando o médulo de Transporte de Doente

critico e Situacéo de Excegéo (Anexo XVII);

- Formador no ambito da Triagem de Manchester, Triagem START e Abordagem
ABCDE no Curso de Introducao ao Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica para Internos do

Ano Comum de Formagédo Médica (Anexo XX).

Perante o exposto e com reflexao no mesmo para além de reconhecer as limitagées do
local de estagio a aquisicdo desta competéncia previa-se complexa, no entanto acredito que
a mesma foi adequadamente desenvolvida e atingida. No contexto de competéncia de Mestre

em Enfermagem, também esta foi desenvolvida.

Competéncias Especificas em EMC-PSC:
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* 3 — Maximiza a intervencado na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagado critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
Competéncias de Mestre em Enfermagem:

» 7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Atualmente a diferenciacao de cuidados realizados e a utilizagdo de multiplas medidas
invasivas levam ao reconhecimento da importancia da prevencao e controlo de infecdo e da
resisténcia a antimicrobianos. As infegcdes associadas aos cuidados de saude [IACS]
contemplam as infegbes adquiridas pelos utentes que surgem no admbito da realizacado de
procedimentos e da prestacdo de cuidados, mas também as infe¢cdes adquiridas pelos
profissionais de saude durante a sua pratica (OE, 2017), maximizando a importancia do

desenvolvimento da atual competéncia especifica em EMC-PSC.

Perante isto, tem existido uma preocupacao crescente e aposta em programas que
promovam a prevengao e o controlo de infegdes com beneficios para utentes, profissionais
mas também com diminuicdo do impacto na morbi e mortalidade, qualidade de vida, tempos

de internamento e recursos (Lito, 2010).

O Estagio Final com a participagédo, discussédo e reflexdo ao longo dos cuidados
prestados e outros observados fomentaram os conhecimentos especificos sobre a prevencao
e controlo de IACS, a identificacdo de situagdes com risco acrescido de transmissao de
infecdo em contexto de cuidados e a adogao das medidas. Mais concretamente o Estagio
potencializou a implementacao de algumas medidas com impacto na cadeia epidemiolégica
da infecao sendo exemplo a realizagao de rastreios, a higiene ambiental e higiene das maos,
a utilizacao de equipamentos de protecao individual, a triagem de residuos, a implementagao
e gestdo de medidas e tipos de isolamento (efetivo e preventivo), a utilizacdo de técnica
asséptica e a identificacao de fatores de risco dos doentes. A discussdo da tematica da
prevencdo e controlo da infecdo, mas também da resisténcia a antimicrobianos foi geradora
de grandes aprendizagens, ja que a enfermeira supervisora integra a ECI-ULPPCIRA e a
médica coordenadora do ULPPCIRA desempenha fungdes no SMI existindo assim elevada

partilha de experiéncia, conhecimentos e reflexdes.

No seguimento do cumprimento de normas de procedimento e instru¢des de trabalho

do SMI foi possivel participar na realizagdo de colheita de amostras bioldgicas,
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nomeadamente de sangue, urina, exsudado nasal e nasofaringeo, exsudado orofaringeo,
rectal e exsudados de lesdes cirurgicas. Os momentos de colheita foram importantes, mas as
medidas aplicadas conforme a interpretacdo dos seus resultados e as aplicadas
preventivamente enquanto o resultado era esperado, foram importantes. Esta pratica
possibilitou ainda a consolidagao de conhecimentos sobre as precaugdes basicas no controlo

de infecao [PBCI] e sobre as precaucdes baseadas na via de transmissao [PBVT].

A elaboragdao do PIS contempla procedimentos de controlo de infecdo através da
prevengado com pratica baseada na evidéncia, sendo este também uma mais-valia para a

aquisicao desta competéncia.

O facto de o Estagio Final decorrer ainda em plena Pandemia COVID-19 a prevengao,
intervencdo e controlo de infecao teve uma importancia extrema e muito trabalho foi
desenvolvido na Unidade Hospitalar tendo a possibilidade de consultar algumas dessas

normas e protocolos, mas também prestar cuidados nesse ambito.

Na UC “Enfermagem Médico-Cirurgica 5” para além do conteldo programatico que
contribui diretamente para o desenvolvimento da competéncia em questdo, houve
possibilidade de desenvolver a tematica do controlo ambiental com realizagdo de um trabalho

em grupo e apresentado a restante turma.

Por autonomia e por prestar cuidados a doentes portadores de dispositivos foram
consultados conteludos sobre a tematica sendo exemplo disso as normas da DGS com os
feixes de intervencgao para prevencao de infegdes — urinaria associada ao cateter vesical, do
local cirdrgico, da pneumonia associada a intubagido e do cateter venoso central —

vulgarmente conhecidos como Bundles.

Na area formativa e fora do Estagio Final foi importante a participacao em formacgoes,
como o Congresso Internacional de Controlo de Infegdo (Anexo Xl) e Curso de Controlo de

Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos (Anexo XXI).

Mais recentemente no meu local de prestacdo de cuidados fui convidado a participar,
informalmente e enquanto elemento consultivo, sobre a elaboracéo e implementacao da Via

Verde Sépsis no Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica.

A reflexdo do meu desenvolvimento e a luz do apresentado é possivel assumir a
aquisicao da competéncia especifica de especialista em EMC-PSC e também da competéncia

de Mestre em Enfermagem.
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5- CONCLUSAO

Os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, devem procurar atingir
os melhores resultados aceitaveis, satisfazendo os padrdes de qualidade na enfermagem. A
frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem foi um grande desafio pessoal,
enriquecedor nessa mesma area, mas sem duvida com maior impacto na atividade
profissional. O tempo decorrido desde o inicio do Curso até a entrega deste Relatério aos
olhos de muitos podera demonstrar desinteresse pela area ou pelo crescimento profissional.
A minha reflexao acontece para o lado oposto, as vivéncias de 2020 até aos dias de hoje e o
trabalho que fui desenvolvendo nas “entre linhas” e que da a seguranca diferente para afirmar
a aquisicao das competéncias de Enfermeiro Especialista em EMC e Mestre em Enfermagem.
O pensamento reflexivo e critico que fago é facilmente conduzido para o adjetivo enriquecedor
pelos momentos de aprendizagem em Estagio, pela procura do melhor de mim enquanto

Enfermeiro e do que posso contribuir para a Enfermagem.

O presente relatorio de Estagio apresenta assim parte de um caminho que nao culmina,
isto é, a construgdo de um ser enfermeiro € um processo continuo e a aquisicao de
competéncias para uma area de especialidade em enfermagem nao significa a estagnacgao
no desenvolvimento profissional. Neste documento fica assim apresentado o contexto da
pratica onde se realizou o Estagio Final e uma reflexdo sobre os cuidados prestados no
mesmo, identificando como um local adequado a aprendizagem e desenvolvimento de

competéncias.

O enquadramento conceptual e tedrico apresentados reforcaram as bases para uma
Enfermagem de exceléncia que constroi um amanha melhor, com o intuito de contribuir para
a segurancga do doente e para melhoria da qualidade em saude. Sendo exemplo disso mesmo
o Projeto em Servigo desenvolvido e apresentado ao longo deste documento. O Projeto de
Intervengao pessoal desenvolvido no SMI possibilitou contribuir para a garantia da seguranca
e melhoria dos cuidados a pessoa em situacio critica com perfusdo continua de insulina
endovenosa e as suas fases de desenvolvimento em questdo acabam por consolidar os
conhecimentos numa ferramenta util para aplicacao futura enquanto enfermeiro especialista.
Através do trabalho desenvolvido acredito ter capacidade para identificacdo de problemas ou
areas de melhoria e aplicar uma ferramenta que contribua para a eliminagdo dessa mesma
problematica, contribuindo assim para a uma prestagao de cuidados de exceléncia. Também
para o contexto da pratica a realizagao deste projeto de melhoria nos cuidados e no aumento
da segurancga do doente revelou-se desejado e benéfico. No entanto, ficam em falta resultados

que espelhem isso mesmo, salvaguardando que os achados ao longo da revisao integrativa
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e as acbes encontradas e partilhadas com a equipa demonstram o beneficio do trabalho

desenvolvido aumento a seguranga do doente envolvendo um farmaco de alerta maximo.

No final do relatério foi apresentada a analise e reflexdo sobre as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
de EMC - a pessoa em situagao critica e as Competéncias de Mestre em Enfermagem, com
a apresentagcao das principais atividades desenvolvidas para a aquisicdo dessas

competéncias.

Uma vez que a pratica baseada na evidéncia leva a uma constante constru¢do, como
foi percetivel pelo modelo apresentado neste relatério, também reconheco que o ser
Enfermeiro Especialista e o ser Mestre em Enfermagem sao caminhadas constantes, nao

sendo identificada como etapa final a entrega do Relatorio.

Importa ainda concluir que a frequéncia do mestrado revela-se como fonte importante
para o meu desenvolvimento pessoal e profissional. Ao longo da sua frequéncia foi possivel
desenvolver conhecimentos e consequentemente adquirir ferramentas que auxiliam nao sé o
caminho profissional enquanto especialista € mestre, mas também na maturagcdo enquanto
individuo, maturacédo esta que se impde como necessaria no dia-a-dia. A necessidade de
desenvolvimento no meu processo de construgdo levou a escolha da frequéncia deste

mestrado, concluindo-se como uma mais-valia.
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RESUM)

A hiperglicemia no doente critico em contexto hospitalar ¢ comum ¢ a sua abordagem
visa minimizar complicagbes agudas, bem como reduzir o tempo de internamento ¢ a

morbimaortalidade associadas.

Objetives: ldentificar o alvo ideal de glicemia no doente eritico com perfusio EV de
insuling; nomeear o8 itens que uma nonna de procedimento no dmbito da perfusio continua
de insulina sob via EV deve conter; reconhecer gual o melhor método de controlo de

glicemia ¢ ientificar o papel do enfermeiro no controle da glicemia no doente.

Métedo: Atraviés da estratégia PCC definiram-se palaveas-chave ¢ iniciou-s¢ o processo
de pesguiza em novembro de 2021, recorrendo & base de dados EBSCOhast ¢ pesquisa
nas referéncias dos arigos filirados. Elaborimos uma revis$o nareativa dos artigos
recentes disponiveis na literafura, incluindo revisbes ¢ ensaios clinicos, gue incidiram

sobee & tembtica em questio.

Resultados: Embora ndio scja consensual um vabor alvo de glicemia é recomendado uma
abordagem mais conservativa, nomeadamente na adogio de alve de glicemia entre 140 ¢
130 mg/dL ¢ reajustados perante a avaliagio da cficicia ¢ scguranca da metodologia
adotada. O instrumento de trabalho a ser construide deverd ser simples ¢ objetivo,
pretendendo-se que o mesmo scja do tipo “se X entdo Y identificando ainda quando
iniciar, como vigiar, incluir o tratamento da hipoglicemia e espelhar a transigio da
perfusfio EV para a sdmmistracio intermitente por via subcutinea. A oguipa de
cnfermagem tem um papel importanic na gestdo do controlo da glicemia dos doentes

criticos ¢ tém demonsirado capacidade para o mesmo através da formaclo e treino.

Conclusfes: Sdo necessanos mais estudos afais que comparem o método dinimico ¢
cstitico no controlo da glicemnia perante o doente critico com perfusio continua de
insulina por via EV. A insulinoterapia deve ser administrada de acordo com protocolos
cacritos ou informatizados gue permitam o ajuste da dose de msulina conforme as
vanaches da glicemia de acordo com wm esquema predefinido. A monitorizagio da

glicermia ¢ cssencial para minimizar o risco de hipoglicemia ¢ otimizar o perfil glicémicao.

Deseritores: cnfermeiro, doente critbeo, unidade de cuidados intensivos, hiperglicemia e
perfusfio continua de msulina
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ABSTRACT

Hyperglycemia in entically ill patienis in a hospital context 18 common and its approach
aims o minimize acube complications, as well as reduce the length of hospital siay and
associated morbidity and mortality.

Aim: Identify the ideal blood glucese target in cntically ill patients with I'V insulin
infusion; to mame the items that a rule of procedure m the scope of continuous infusion
of insulin via IV must contain; recognize the best glycemic control method and identify
the nurse's role in the paticnt’s glycemic control,

Methods: Through the PCC strategy, keywords were defined, and the search process
began in Movember 2021, using the EBS00host database and searching the references of
the filtered articles. After we made a narrative review of recent articles available in the

literature, including reviews and clinical trials, which focused on the subject in question.

Results: Although there is no consensus on a glycemic target value, a more conservative
approach is recommended, namely in the adeption of a glycemic target between 140 and
180 mg/dL and readjusted m view of the evaluation of the efficacy and safety of the
adopied methodology. The work tool to be built should be simple and objective like “if
X then Y™ type, identifving when to start, how to monitor, incluede the reatment of
hypoglycemia and mirror the transition from [V perfusion to intermatient subcuiancous
adminisirafion. The nursing team has an mmportant role in the management of glycemic
control of critically ill patients and have demonsirated the ability to do so throogh
cducation and training.

Conclusion: More current siudies are needed to compare the dynamic and stafic method
of glycemic control in eritically ill patients with continuous IV insulin infusion. Insulin
theragy should be administered according to written or computerized protocols that allow
the imsulin dose o be adjusted according to blood glucose variations according to a
predefined scheme. Blood glucose monitoring is essential @0 minimaze the risk of
hypoglycemia and optimize the glycemic profile.

Keywards: nurse, critically ill patient, infensive care unit, hyperglveemia, and insulin
infusion
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Date de enrada e
vigar:

Pessoa em Sitnacdo Critica com Perfusdo
Wersdn:

Continua de Insulina via EV
Proind revisbo

Cinl. b docuimemis

1. INTRODUCAD

Um inadeguado controlo da glicemia leva a um aumento de complicagbes durante o
internamento do docnte, aumentando conscquentemente o8 custos associados ao
mesmo. Sabe-se ainda que a cada incremento de 30 mg'dL no valor da glicemia csid
associado um aumento dos custos da hospifalizacio. (ADA, 2021, Bogun &
Inuechi, 2003; Jacobi e al_, 2002 Kelly, 20014)

Segundo a DGS (2013) a insuling ¢ uma medicagio de alto risco ¢ deverd ter uma
wiilizacdo bascada na evidéncia concorrendo para uma redugio desses mesmos
rizcos. Alguns estudos indicam que, dos crros praticados gue culminam em mone nas
48 horas subsequentes 4 realizacdo dos mesmos, 33% estavam correlacionades com a
incorreta utilizagdo de insulins.

Dresta forma imponia criar wma linha oricntadora que uniformize a prestacio de
cuidades & pessoa cm situagdo critica com perfusde continua de insulina por via

cndovenosa.

1. CONCEITOS/DEFINICOES

Pessoa em Situacio Critica — (ou decnie critico} definida pela Ordem dos Médicos
¢ pela Sociedade Poruguesa de Cuidades Intensivos pela primeira vez coma ™ (L)
aquele em que, por disfungio oo faléneia profunda de wen ou mais sistemas, a sua
sobrevivéncia csicja dependente de meios avangades de monitorizagio ¢ terapéufica™
(2008, p. 9. Com a criagio do Regulamenio das Compeiéncias Especificas do
Enfermeire Especialisia em Enfermagem em Pessoa em Siwagio Critica, através do
regulamento n® 1242011, a Ordem dos Enfermciros (200 1h, po #8636} foi definida
colmo a pessoa (o) cuja vida estd ameagada por faléncia ou cminéncia de faléncia
de uma ou mais fungbes vitais ¢ cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de

vigilincia, moniterizacio ¢ terapéutica’™

Kealizsgin: Revisio: Homologegie:

Pedlia Lopes, | [T
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Dane e entrada
vigar

Pessoa em Situacio Critica com Perfusdo
Wersdi:
Continua de Insulina via EY
P i ney s B

Cinl. e docimenos

Hiperglicemia no Internamento — concentragido de glicose no sanguce superior a
180 mg/dL.

Hipoglicemia no Internamento — conceniragdo de glicose no sangue inferier a 70
mig'dl.

Hipoglicemia Severa — concentragiio de glicose no sangue inferior a 40 mg /AdL e
que cursa com sintomas neurcglicopénicos necessitando de intervengdo de ferceira

PCss0E AT @ SUa comegdo,

3. OBJETIVO

A presente NP tem como objetive nofmatizar a intervengio na prestacio de cuidados
& possod om siluagdo critica com perfusio continua de insulina de forma EY, mais
concretamente definir a atwacio para manuicngdo de wm perfil glicémico especifico
(140a 180 mg/dL) ¢ a atwagho em caso de hiperglicemia ou hipoglicemia, esta Gltima
SEWEFA DU Tl

A presente norma ndo & oaplicivel aps doentes com quadro clinico de Coma

Hiperosmalar Hiperglictmico ou Cetoacidese Diahética.

4. AMEBITO

Profissionais da drea clinica da
5. RESPONSABILIDADES
Conselho de administragdo:

+ Homologar, divulgar ¢ garantir o cumprimento da MNP,

Ddiregdo clinica:
=  Monitorizar o cumprimento da MP;

+ Propor alieragies & NP, scmpre gque considere necessirio.

Kealicsedino:

Hevinio: Homologegie:

Pedra Luopes, Dhifa:

4 de 12
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Drate de entrada e
vigor

Pessoa em Situacdo Critica com Perfusdo
Wersdi:
Continua de Insulina via EV
P nesis B

Cinl. o dociimenns

Comissio de Qualidade ¢ Seguranca:

“alidar a presente NEF;
Enviar a WP para homologagio do Conselho de administragibo,
Monitorizar o cumprimenio da NP

Propor alicragdes & NP, scmpre gue considere necessario.

Responsivels dos Servign:

Divulgar no seio da equipa;
Coordenar a implemeniagio da presenic NP,
Crarantir o cumprirmenio da presente NP

Propor alicragies & prescnte MP.

Todos o= Profissionais de Sadide:

Cumprir a presenic NE;
Proceder acs registes em local proprio dos valores de glicemia avaliados, nitmos
de perfusdo de insulina, intercoméncias ¢ outras informagdes relevantes;

Propor alicragies & prescnte MP.

FROCEDIMENTO

(b presente procedimento aplica-se a iodos o5 docntes crifices admitidos na
ULSLA, que apresentem wm perfil de hiperglicomia (=180 mg/dL) em duas
avaliagdes conseculivas, ¢ em que ndo scja previsivel wma ripida nommalizagio
da sua glicemia & cxcegio dos doentes com guadro clinice de Coma
Hiperozmolar Hiperglicémico ou Ceteacidose Diabética;

Estabelece-se como alve uma glicemia entre 140 ¢ 180 mg/dL;

Drilwigibe: 30 UT de Insulina Humana Solivel de Acdo Curta até 50 mL de Soro
Fisiologico a 0.9%, ou scja, numa concentragho de | UlmL numa seringa de

perfusio devidamente identificada | Farmaco, Dilwicio ¢ Data de Preparagio);

Realizigin:

Pedio Lopes

Hevisin: Huomalogegho:

[LFTH

Sode 12
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Date de entrada ess
vigor

Pessoa em Situagdo Critica com Perfusdo
Wersdo:

Continua de Insulina via EY
Prosima reyvis ko

Cinl. e docimns

Preparagibo do sistema de infusfio: & desejavel que haja wn Tk dos sistemas de
infusfo até cerca de 20 mL de forma a minimizar o impacto do processo de
adsorgio;
Administragio cndovenosa (EV) deverd ocorrer através de seringa infusora que
poasibilite alieragdes ne débito wa ordem des 0.5 mLh;
Bilus inicial ¢ 17 Ritmao de Perfusdo:
- Bidlus: Divisio da glicemia avaliada por 100 ¢ amedondar aos 0.5 ml.,
isio &, numa glicemia avaliada de 323 mg/dL (por exemplo) o valor
obtido da divisio 3.2% mb ¢ arredondado para 3.5 mL de bolus inicial a
administrar de forma EV
- 1" Ritmo de Perfusio: o ritmo inicial de perfusibe ird corresponder ao
valor do bélus inicial administrado, Mo exemplo descrito acima a
perfusibe deverd ser iniciada a 3.5 mL/h.
Vigilincia: a vigilincia da glicemia num primeirg momento deverd deve ser
realizada de 1/l hora'. Mo caso de 3 avaliagdes consecutivas om que a glicemia
¢ cncpnira dentro do intervalo definido como alve a sua avaliagibo poderd
ocorrer de 22 horas, ¢ cventualmente de 44 horas apds 12-24 horas de
manutengio do intervalo desgjado. Mo entanto, o intervale de avaliagdo de 4/4
horas aumenta o risco de hipoglicemia ndo detetada ¢ conseguentemenie
aumento da morbimorialidade ¢ tempo de internamento. Em caso de alicragdo
clinica do doente, valor obtide fora do intervalo definide c/on alieragdo no ritmo
da perfisio a sua vigilineia deverd voltar a ser realizada de 171 hora'. Para a
avaliagio da glicemia descjavelmente deverd ser wiilizada amosira venosa ou
arterial, evitando sempre que possivel a avaliagdo por amosira capilar por
probabilidade de valor ndo real nos casos de doentes com presenga de edema,
perfusdo de drogas vasoativas o'ou ouiros motivos.

Avaliaghes seguintes ¢ Intervengdes consequentes {adaptado® - vide Figura 1

* Exeegio das hipeglicemias gue seguem uma freguéncta pripria
* Fale fesudin dnfavion Protocel,

K ealizaein:

Pedro Lopes, |

Hevisin: Humalogegho:

Ikits:

G 12
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Excmplos de aplicabilidade do exposio na Figura 1:

I- Doente com perfusdo de msuling a 2 Ulh ¢ com leitura de Glie. 147 mg/dL
{diltima Glic, Th antes 136 mg/dL} — o diferencial enire oz 2 valores avaliados
{atual ¢ prévio) demonstra wna variagito de 9 mg/dL em Lh, ou scja, uma | Glic.
1-20 mg/dL'h ndo havendo por isso alicragio do ritmo da perfusdo ¢ podera ser
mantida a vigilancia da Glic. com intervalo de [h ou em 5065;

2- Docnte com perfusiio de insulina a 1.5 Ul'h ¢ com Leitura de Glic. 280 mg/dL
{iltima Glic. 2h antes 316 mg/dL) — o diferencial entre 0s 2 valores demonsira
uma variagio de 36 mg'dL e 2h (18 mg'dL/h), oo seja, | Glic. 1-20 mg/dL'h
havendo indicagido para aumenio do débite da insulina em (0.5 UL'h ¢ deverd ser
alicrada a vigilincia da Glic. com intervalo de 1h por o decnic ndo possuir 3
avaliaghes consccutivas om que a glicemia se encontra dentre do intervalo
definido como alvi, ou se necessano em 5085,

Em caso de suspensdo de alimentagdo cniérica no periodo nodwmno (pee.) a

perfusdo de insulina ndo deve ser suspensa pelo risco de hiperglicemia posterior,

mas devera passar a metade do ritmo gue 8 mesma s¢ encontra mantendo uma
vigilincia de 1] hora;

A prestagio de culdados & pessoa com perfusio continua de insulinag de forma
EV devera manter os cuidados para a prevengio de infegido relacionada com
catefer venoso ceniral ¢ periférico, bem como ooim o cateter arterial;

A transigdo de perfusdo EV de insulina para administragio por via subcuiinea
acontece guands o guadro clinico o permite. A dose de insulina  basal
corresponderd a 804 da dose de insuling necessiria nas Gliimas 24 horas, sendo
cafa percentagem calculada com base no cfeito de adsorgho. A perfusio de
insuling devera ser suspensa apenas 2 horas apos o adminisiragio por via
subcutinea. Importa salientar gue a dosagem da insulina basal pede ¢ deve ser
ajusiada conforme a necessidade caldrica do doenic ou devido a outros fatores
ficando esac ajusie a cargo do médico responsdavel do doente;

Cualgquer sitwagdo particular gue esta NP nidbo esclarega a mesma deverd ser

discutida com o médico responsdvel pela pessoa alvo de cuidados;

Realiza¢in:

Pedro Lopes, |

Hevishi: Homologstio:
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T

Sera desejavel a avaliagio da implementagio das intervengdes descritas no
conirolo da glicemia da pessoa em situagho critica com perfusio continua de
insuling. A avaliagho cm questio ndo sé poderd permitic conhecer o impacto da
presente norma, mas possibilitar uma alieragidbo do alvo de glicemia (poe. 120-
L0 mg'dL), caso este demonsire scguranga ¢ cficicia duranie a sua aplicagio.
Para esta avaliagio ocorrer sugere-se que o sistema informéatieo utilizado para
registo da informacio clinica possa estatisticamente apresentar wm resumo de
dades que contenha, por exemplo, a média da glicemia avaliada, a mediana da
meama  varigvel, mimero de hipoglicemias severas ou nilo, bem como a

caractenzagio da populagio em guestio.
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https:wwow dgs. pt’departamento-da-qualidade -na-saude ficheines-

ancxpanoe meds-alerta-maximopdf-pdiaspx
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7

Dt de enrada e
vigar:

Pessoa em Situacho Critica eom Perfusdo
Wersdo:

Continua de Insulina via EY
Prosima newis b

Cind. o docuimenns

Anexo Il — Leitura da Tabela 1 na reavaliagio da Glic. e devidas intervengdes

Callic. <40 mg/dL
#  Suspender a perfusio;
«  Adminisirar 40 ml de Glucese a 30%: BV,
= Reavaliar Glic. ao fim de 15 minuios:
1- 5S¢ mantida Glic, < 90 mg/dL comunicar ac médico responsivel
2- 5S¢ Glie. = 90 mg/dL reavaliar ao fim de 1h ou em S08
»  Posteriormente se Glic, = 140 mg/dL reiniciar infusio de insulina com 50% do
ltime ritmc.
= Efctuar regisios.
= Programar proxima vigilincia de Glic. ao fim de 1 hora ou em 508,
Callic. 40-69 mg/dL
# Suspender a perfusiog
*  Adminisirar 20 ml de Glucese a 30%: EV;
«  Reavaliar Glic. ao fim de 15 minutos:
I- S¢ mantida Glic. < 90 mg/dL comunicar ac médico responsivel
2- S¢ Glic. = 90 mg/dL reavaliar ao fim de 1h ow em 508
=  Postericrmente se Glie, = 140 mg/dL reinieiar infusio de insuling com 50% do
Gltime Fitmo,
= Efcruar regisios;
#» Programar proxima vigilincia de Glic. ao fim de 1 hora o em 508,
Cellic. T0-99 mg/dL
#  Suspender a perfusiog
= Reavaliar Glic. ao fim de 15 minuios ¢ venficar aumenio do valor;
« Reavaliar ao fim de Th ou em S065;
#  Posteriormente se Glic, = 140 mg/dL reiniciar perfusibo de insulina com 75% do
ltime ritmc.
# Efcrtuar regisios;

# Programar proxima vigilineia de Glic. ao fim de | hora ou em 508,

Kalizsgbn: Hevinin: Huomialogedie:
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Calie. 100-11% mg/dL.

Caleular a variabilidade da glicemia por hora (mg/dL )

Se T Glic, deverd ser mantido o ritmo da perfusio,

S¢ valor de Glic. mantida ou | Glic. 1-20 mg/dL'h diminuir (A) ritmo perfusdo
conforme valor prévio da mesma — vide tabela da variagho da perfusio de
insuling;

S¢ | Glic. = 20 mg/dL'h suspender a perfusfio de insulina por 30 minutos ¢
rebomar posterigmmente a perfusdo com diminuicdo (2x A) do ritnoe conforme
valor prévio do mesmo — vide tabela da variagdo da perfusdo de insulina.

Efctuar registos;

Programar proxima vigilincia de Glic. ao fim de 1 hora ou em 505,

Calie. 120-15% mp/dL.

Caleular a variabilidade da glicemia por hora (mg/dL k)

Se 1 Glic. = 40 mg/'dL'h aumentar (A} ritmo perfusio conforme valor prévie do
msesmo — vide tabela da vanagido da perfusie de insulina;

S¢ T Glic. 1-40 mg/dL'h, valor idéntico ou | Glic. 1-20 mg/dL'h deverd ser
mantido o ftmo da perfusdo;

Se | Glic. 2140 mg'dL'h diminuir (A) ritmoe perfusdo conforme valor prévio do
mesmo — vide tabela da vanagio da perfusdo de insulina;

S¢ | Glic, = 40 mg/dL'h suspender a perfusiio de insulina por 30 minutos ¢
rebomar posterigmmente a perfusdo com diminuicio (2x A) do ritmoe conforme
valor prévio do mesmo — vide tabela da vaniagdo da perfusdo de insulina,

Efctuar regisios;

Programar proxima vigilincia de Glic. ao fim de | hora ou s¢ no caso de 3
avaliaghes consccutivas em que a glicemia se encontra dentre do intervalo
definido como alvo a sua reavaliagidbo poderd ocorrer passadas 2 horas, ou cm

505,

Calie. 160-19% mg/dLL

& Caleular a vanabilidade da glicemia por hora (mg/dL'h);
& S¢ 1 Glic. = 60 mg'dL'h aumentar (2% A) nitmo perfusio conforme valor prévio
do mesmo — vide tabela da variagio da perfusio de insulina;
Kralizsciin: Revinio: il g s
Pedlig Lipics Ihaka:
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# 5S¢ f Glic. 1-60 mg/dlh ou wvalor idéntico awmentar (A) rimo perfusdo
conforme wvalor prévio do mesmo — vide tabela da variagio da perfusio de
insulinag

#  Se¢ | Glie. 140 mg/dL'h deverd ser mantido o ritine da perfusio;

« 5S¢ | Glic. 41-60 mg'dL'h diminuir (A} ritmoe perfusdo conforme valor prévio do
mesma — vide tabela da vanagio da perfusio de insulina;

#  S¢ | Glic. = 60 mg/dL'h suspender a perfusio de insulina por 30 minutos ¢
retomar posterionmente a perfusdo com diminuigio (2x A) do ritme conforme
valor prévio do mesmo — vide tabela da variagdo da perfusdo de insulina.

#» [Eferuar regisios;

# Programar proxima vigilinecia de Glic. ao fim de | hom ou se no caso de 3
avaliaghes consccutivas om que a glicemia se enconira dentre do intervalo
definido come alvo a swa reavaliagdo poderd ocorrer passadas 2 horas, ou em
508,

Gl = 200 mygfd L

# Caleular a variabilidade da glicemia por hora (mg/dL/h);

#  Se¢ [ Glic. deverd ser aumentado | 2x A) ritmo perfusido conforme valor prévio do
mcsma — vide tabela da vanagio da perfusio de insulina;

# 5S¢ | Glic. 1-20 mg/dlh ou wvalor idéntico awmentar (A} rimo perfusdo
conforme wvalor prévio do mesmo — vide tabela da variagio da perfusio de
insulina;

#  Se¢ | Glic. 21-60 mg/dL'h deverd ser mantido o ritmae da perfusio;

«  Sc¢ | Glic. 61-80 mg'dL'h diminuir (A} ritmo perfusdo conforme valor prévio do
mcsma — vide tabela da vanagio da perfusio de insulina;

#  Sc¢ | Glic. = B0 mg/dl'h suspender a perfusio de insulina por 30 minutos ¢
rebomar posterionmente a perfusdo com diminuigio (2x A) do ritmo conforme
valor prévio do mesmo — vide tabela da variagdo da perfusio de insulina.

#»  [Efcruar regisios;

=  Programar proxima vigilincia de Glic. ao firn de 1 hora ou em 508,

Healiescin: Blevisii: Humnologsgin:
Pedin Lipes, | Dt
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PLAND DE SESSAD DE FORMACAD

7

Tema: Pessoa em Situagio Critica com Perfusio Continua de Insulina via EV
Servigo: Servigo de Medicina Intensiva
Luocal: Online
Destinatirios: Equipa de Enfermagern do SMI
Data: 24/01/2022 a 2RA01/2022
Huordrio: Formagho disponibilizada online sem hordrio
Duragio: Aproximadamente 30 minutos
Preletor: Mestrando em Enfermagem Pedro Lopes
Objetive Geral: !.\l|:.-m:.131|23.r a I.I'l1.|."|.". <:|.1-;§-.} na prestagio de cuidados & pessoa em situagdo critica com perfusiio continua de
insulina de forma EWV
- Sensibilizar os destinatirios sobre a importdncia da vigilancia ¢ atuagdo perante a PSC com PC de Insulina via
Objetivos Estratégicos: EWV;
- Disponibilizar suporic tedrico sobre a vigilineia ¢ atuacio perante a pessoa alvo de cuidados.

Conteddos

Metodologia e
Técnica

Recursos

Duragio

Avaliacio

- Dignistico de Sinagio;
- Conceitos na drea da PSC com
Perfusio Continua { PC) de Insulina:

- Enfermagem & FSC com PC de
Insuabima;

Apresenfagio  da Morma  de

Procedimenta.

Méodo Expositive
&

Méwdo
Demonstrative

Computador com  acesso §
Internet

Capacidade para visualizmgio
de apresentagio i
FowerPoing

- Apresentagio do Preletor —
| mmuto
- Inrodugio do tema - 1
minile

Desenvolvimento — 10
mnalos
- Apresentacio da Nooma — 3
minilos
- Demonstragio da aplicagio
da Norma — § minulos
- Conelusio — 2 minutos
- Avaliagio da SessSo — 2
minilos

= Questiondrio de Avabagio
da Qualubade da SessSo de
Formagao
- Questionine de Avabagio
de Conteldos da Sessio de
Farmagho
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Enfermagem & PSC com PC de Insu

Coma?
- DibuicBo: 50 UL de Tnsulina Hurnana Selivel de
Fesiniégics 8 0.9 [1 Ul/mL] em seringa de |
[Férmaco, Diluicda « Data de PreparacBa);
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50 Mestrado em Enfermagem E.S.E.S.J.D. - U. Evora:
Especializagao em Enfermagem Medico-Cirurgica -
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

UC: Estagio Final
Docente Orientador: Doutor Adriano Pedro
Orientadora em Contexto Clinico: Enfermeira Especialist

*Dbrigatario

1. Email *

O prasente quastionaria & aplicads apds o realizagio da Sessio de Farmacho am Sardco & em que deverd
SXPrEssar a sua opinido para a melhoria continua da gualidade da formag@o em Servigo.

0 mesmo gquestionario conternpla um primeine grups de guestoes (1) gue pretende caracterizar o piblico-
ales, enquanta o sagundo grups de questdes (1) pratends avaliar a qualidade da farmagSo.

AR rasposias sa0 antnimas,

1= Caracterizagao do Formando

2_ 1.1- Sexo *
Marcar apenas uma oval.

) Mazculing

P
[ ) Femining

3 1.2 - Idade (anos) *

4 1.3 - Experiéncia Profissional na Area de Enfermagem {anos) *
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5. 1.4 - Categoria Profissional *
Marcar apenas uma oval.

() Enfermeiro Generalista
[} Enfermeiro Especialista em EMC ou EMCPSC
() Enfermairo Especialista {outra drea)

() Enfermeiro Gestor

(3 1.5 - Situacao Profissional Atual

Marcar apenas uma oval.
) ativo

[ ) Ausente por Doenga/Licenga/Outro motivo

2= Avaliagao da Qualidade da Formagao

Aplicagds de Escala de Likert {par) as seguintes afirmagtes tendo am conta qua:
! - Discondo Totalmene

2 - Discordo Parcialmente

3 - Disgords Pouco

4 - Concorda Pauco

& - Concorda Parcialmente

& - Concordo Totalmante

7. Z1- = objetivos da Sessao foram claros. ©

Marcar apenas uma oval,

Discordo Totalmente Concordo Totalmente
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10.

11.

2.2 - O tema abordado & pertinente, *

Marcar apengs uma oval.

Digcordo Totalmente Concordo Totalmente

2.3 - A se5380 estova bem estruturada, *

Marcar apenas wna oval

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

2.4 - A geccho teve uma duragao adequada, *

Marcar apenas uma aval

Discarde Totalmente Concordo Totalmente

2.5 - A sessdo foi apresentada atraves de metadologia adequada. *

Marcar apenas uma oval

Discordo Totalmente Concordo Totalmente
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12 2.6 - Os conteudos da sessao foram adequados, *

Marcar apenas uma oval

Discarde Totalmente Concordo Totalmente

13, 27 - Ademanstracdo da aplicagdo da norma fai adequada. *

Marcar apenas uma oval

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

14, 28-Globalmente fiquei bastante satisfeito com a sessfo de formagdo. *

Marcar apenas uma oval

Discordo Totalmente Concorda Totalmente

1 5 2.9 - O preletor teve um excelente desempeanho, *

Marcar apenas uma oval

Dizcorde Totalmente Concordo Totalmente
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7

E s E L ) N

Escola Superior ' -

de En!‘ermagam—_f/
. —

=.-da Lisboa

CERTIFICADO DE
CURSO DE POS-GRADUAGAO

Maria Odete de Carvalho Lemos ¢ Sousa, Vice-
Presidente da Escola Superor de Enfermagem de Lisboa,
carlifica, face aos registos existantes nesta Escola, que
Pedro Jorge Gamito Lopes, portadona) do Cartdo de
Cidadio n®. 13457260, filho(a) de Jodo Domingos Mira
Lopes e de Maria do Carmo Mateus Gamito Lopes,
concluiv em 14 de julho de 2023, o Curso de Pds-
Graduagdo em Supervisio Clinica em Enfermagem,
num total de 30 ECTS, com a classificagio final de 16
valores (Muito Bom).

Conooglos & pitices de Enfermagen en Suponvisdo Cisca 15
Sepervitio Chaca Concectes, estorsgias & gribce A
Fckad @ Conedt igho ¢ Bapirvals Cnea 16
Ceaprwoiver a5 privices: Fosmer.se @ ireesigy 15
[ LB

en| | @] onf o

0 prasante cerdificado vai autenticado com o selo branco
em uso nesta Escola.

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 19 de julho de
2023,

A \ice-Presidente da ESEL

i A R
Odate Lemos e Sousa

i
ny

BE - DODS85

o=y Vet e
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IPS

DIPLOMA
POS-GRADUACAD

7
|

:-I‘-I'u_?llill-;:'l-:::-liw_: e Satdibal

Maria de Lurdes Cardina Pedro, Administradora do |nstilute
Politécnico de Setibal, certifica, em face dos elementos
constantes no arquivo deste Institulo Politécnico, gue Pedro
Jorge Gamito Lopes, estudante n® 190534101, titular do
documento de identificagdo n® 13457280, de nacionalidade
porluguesa, conforme o registo n® IPSIESSI0021T2, concluiu am
dez de fevereiro de dois mil e vinte & um, o curso de Pds-
Graduagdo em Gestao em Saude e Enfermagem, da Escola
Superior de Salde, o que |he confere o diploma de Pés-
Graduado com a classificacio de 18 (dezoito) valores.

Institule Politéenico de Setibal, 25 de margo de 2021.

A Administradora,

Wod. 01 S IPE Pag. 111
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Circular Informativa n® 19/2018

De:

Para:

Data:

Conselha de Administragdo
Todes os colaboradores

2018/06/13

Assunto: Nomeacdo da Comissdo Transfusional

O Conselho de AdministracBo erm reunido de 13/06/2018, deliberou nomear para a Comissio
Transfusional os seguinbes olemenios!

- Assistenta de Imuno-hemaoterapia - Presidente

F | = Assistente Graduado Sénior de Medicina Interna -
Substitul o Presidente

- Aasistente de Madicina Interna

- Assistente de Anestesiologia
- Farmacéutica

- Médica em Internato da Especialidade de Cirungla

Pedra Jorge Gamito Lopes - Enfermairo
- Enfermdira

O Presidente do Copfiselho de Administracao

Luis Matias
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A
%
m
~
o

o i - Drdemldm:'
« -~ enfermeiros

Certifica~se gue

PEDRO JORGE GAMITO LOPES

membro n® 68710 desta Ordem, paricipou noja) "Webinar Como realizar
Revisbes Sistematicas da Literatura", realizado no dia 28 de Junho de 2023,

com duracdo total de 2 horas. noja) Plataforma digital “Cisco Webex
Events”.

Coimbra, 28 de Junho de 2023

Presidente do Conselho Directivo Regional

LA AN

Ricardo Correia de Matos

Esta aclividade formaliva & acreditada  pela  Ordem  dos Endermeires e alibui 0,35 Crédiles  de
Dasenvokimento  Profissionsl  (COP) pere  eletos de  Qualficacds, conformse Regulamento de  AcreditagBo @
Creditagan da Abvidades Formativas.
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ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que
PEDRO JORGE GAMITO LOPES

membra n® 68710 desta Ordem, participou noia) "Enfermagem &s Quintas;

Comunicagdo e Transigio de Cuidados em Cuidados Intensivos®, realizado

dia 29 de Junho de 2023, com duragdo total de 2h noda)  Plataforma  digital

“Cisco Webex Events”,

Porto, 28 de Junho de 2023

O Presidents do Conselho Directvo Regional do Norte
] i "'r"lllr
'l :'r".

Jodo Paule Marques de Carvalho

Esta acivdade formalka @  aomdinda  pela Ondem  dos  Enformeics @ ainbul 035 Crddics
Dessnmoohimanta  Polssions] (CDP) pas aleics  de Ol Bk, i Ragulimarts  de  Aced

Crediagio de Ahvidades Fomaivas,
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ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que
PEDRO JORGE GAMITO LOPES

membro n* 68710 desta Ordem, paricipow noja) "Enfermagem &s Quintas:
Seguranga do Medicamento nas UCUSMI', realizade ne dia 13 de Julho de

2023, com duracdo lotal de 2h, noisy  Plataforma digital “Cisco Webex
Events™,

Parte, 13 da Julho de 2023

O Presidents do Conselho Directhvo Regional do Norte
74
i

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta acivdode formalka &  aomdinda  pela Ondem  dos  Enfermeircs o ainbui 035 Crédiccs  de
Desamanhimanta  Profeeionsl  (GOF) pas efeics de Ol ok i Ragul e AcedlaiEn @
Cradiagio de Atvdades Formatves,
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LIEES‘IWVG LIFESAVING SCIENTIEIC

BEPARATA CHEMTIFICA

CERTIFICADO DE PUBLICACAO

Certifico que PEDRO LOPES foi Co-Autor do artigo intitulado “Compressio
meciinica ou manual? - as vantagens e desvantagens de um "Kit Mdos
Livres" numa ressuscitacdo cardiopulmonar”, publicado na rubrica “Carta
ao Editor”, da Revista LIFESAVING Scientific n2 4 Vol 2, com langcamento a 5

de Novembro de 2022.

Faro, 21 de Novembro de 2022

BT A
1

(Bruno Santos)

COORDEMADOR BMEDICO DAS VRAER DE FARD E ALBUFEIRA

CORDEMADOR EDITORIAL DO PROJECTO LIFESANING
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’ UNIVERSIDADE DE EVORA

OLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

SA0 JOAO DE DEUS

DECLARAGAO

O Presidente da Equipa Editorial da REVISTA IBERO-AMERICANA DE
SAUDE E ENVELHECIMENTO (RIASE), vem por este meio confirmar que
o manuscrifo “PREVALENCIA DE ANSIEDADE NOS ENFERMEIROS QUE
CUIDAM DA PESSOA COM COVID-19" dos autores Pedro Jorge Lopes,
Alice Ruivo, André Carmo, Jodo Teixeira, Liliana Mendes, Maria do Céu
Mendes Pinto Marques, Sonia Pereira, Vasco Silva, submetido na RIASE,
foi aceite e encontfra-se em processo de publicacdo.

Escola Superior de Enfermagem de 5. Jodo de Deus, 04 de Julho de 2022

Frofessor Doutor Manuel losé Lopes
(Fresidente da Equipa Editorial)

¢. RIASE
- Jref DEECTORY OF
cros IDUBNALS

REWISTA IBERO-AMERICANA DE SAUDE E ENVELHECIMENTD
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INTERNATIONAL
CONGRESS ON
EMERGENCY

2022

Certifica-se que

Pedro Jorge Gamito Lopes
esteve presente no International Congress on Emergency 2022 que decorreu em Faro no
dia 1 de abril, promovido pela Associagdo Portuguesa de Enfermeiros e Médicos de
Emergéncia (APEMERG) e com a duragdo de 9 horas.

Faro, 20 de Abril de 2022

T2, Gl

Tiago Carvalho

Presidente da diregdo da APEME e L o - PORTUGAL
= % — ’ ; 1ABRIL 2022

APEMERG.PT
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Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

Certificado

Para os devidos efeitos, certifica-se que ola) Exmola) Senhorlal

Pedro Jorge Gamito Lopes
Participou no Congresso Intermacional de Controlo de Infegio 2021
Que se realizou via On-Line, ZO0OM, nos dias 25 e 26 de margo de 2021,

com a duracao total de 16 horas,

Porto, 20 de margo de 2021

I mowcporle TCrE R bt i
\ ____,.L"_'_-_-_ — - ;;f_kﬁffzcz':ﬁ;-—_ i
A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morais
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CONGRESSO E de repente...
INTERNACIONAL

DE CUIDADOS

INTENSIVOS

27 o 28 - FEVEREIRO - 2021

Certificado de Participacao

Certifica-se para os devidos efeitos que Pedro Jorge Gamito Lopes, participou no VII Congresso
Internacional de Cuidados Intensivos, realizado Online, nos dia 27 e 28 de Fevereiro de 2021.
(Duragdo:20horas)

Vs 1 — .
!b”w\l P j& & nenc GANEPAG“')

3"H43H4"10Q099259EPBIPPEALIQS6VINIEPYIET
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o , : RN e %
\'\m v \ \ By | - O univensioace
. | ' ' DE EVORA
- iSeminario Internaqonal IPS Fircomsasa [PS Siiowsuns  CIDEHUS,

N\ | Sacde Ciéncias Empresariais

Vulnerabllldades Sociaigie Salide g ——

n

Campus do IPS, 11, 12 e 13 de margo de 2021

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Pedro Jorge Gamito Lopes assistiu ao Ill Semindrio Internacional Vulnerabilidades Sociais e Satude
sobre a tematica Epidemias: uma andlise interdisciplinar, realizado nos dias 11, 12 e 13 de margo de 2021.

A Comissado Organizadora

http://www.seminariovss.ips.pt/
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S
| - /i — i cumvznsuwx
» A : l I DE EVORA
IISeminario Internacional IPS Bio msans IPS Biifmasass  CADEHUSS,
: ) Exco S e G soeoe

Vulnerabilidades Sociaifie Saide g

8 LR Campus do IPS, 11, 12 e 13 de margo de 2021

APRESENTACAO DE COMUNICAGCAO LIVRE

Certifica-se a comunicagdo com o titulo Prevaléncia da ansiedade nos enfermeiros que cuidam da pessoa com
COVID-19 da autoria de Pedro Lopes, André Carmo, Jodo Teixeira, Liliana Mendes, Alice Ruivo, Maria do Céu Marques,
Soénia Pereira & Vasco Silva integrou um dos painéis de comunicagdes livres do Ill Semindrio Internacional
Vulnerabilidades Sociais e Satde sobre a tematica Epidemias: uma andlise interdisciplinar, realizado nos dias 11, 12
e 13 de margo de 2021.

A Comissao Organizadora

http://www.seminariovss.ips.pt/
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2 =N
N

IPS B, . e setiite

Escola Superior de
e

CERTIFICADO
COMISSAO ORGANIZADORA

A Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setibal (ESS/IPS) certifica que,
Pedro Lopes

foi membro da Comissdo Organizadora do Webinar: Health and Nursing Management
Project Open Day organizado no Ambito da 2* edigio da Pos-Graduagio em Gestdo em

Salde e Enfermagem, que decorreu no dia 20 de janeiro de 2021, entre as Sh e as 18h,

na Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Setibal.

Setubal, 20 de janeiro de 2021

=i
IPS B8

h&&l‘&:!! 03 S Semrse AW’ i:\'(.i‘n betien

Prof Doutora Prof™ Doulora Ana Filipa Poeira
Coordenadara do De Presidente da Comessdo Onanzadora
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Departamente de Formagdo em Emergéncia Médica
D& acardo com o Porkonio n® [58/2012 de 22 de o

Certificado de Competéncia

VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA
E REANIMACAO - ENFERMEIROS

s}
INEM
2% de Janeiro de 2020

Competéncio Adquirda:
Enfeimeiro de Walwe Médice de Emergéncio @ Reanimocds [WMER)

Cerifica-se que

Pedro Jorge Gamito Lopes

Moscido a 27 de Joneiko de 1988, em Lishoa, de nacionalidade PORTUGAL, porfador do
M de ldenfificecao Civil 13457240, concluiu com aproveitaments na dolad acima

indicada. o plana cumicular identificode no verso deste cerificade, adguiindo a
competéncia de Enfermeiro de VMER.

Lisboa, 10 de Marco de 2020

0 Depatarmanio de
Formacio em Emengfncio Madica

(Tenasa Finka)

Ceriificado n.% 1/1/081-1,0-0312/83747,/2020 : :
Vilide por § onos ﬁ‘i

Mod HEM 2T
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VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA
E REANIMACAO - ENFERMEIROS

INEM

Modalidade da Fermagdo:
Formagaoinicial.

Areade Formagao:
Emergéncia Medica,

Plano Cumricular:

» Médulo de Suporte Avangado de Vida [16h):

» Madulo de Emergéncias Médicas | 17h)

» Madulo de Emergénciasde Troumea (17h];

« Modulo de Emergéncias Pediatricas e Obstétricas (14h);

» Madulo de Transporte de Doente Critico e Sifuogdo de Excecao {1&h);
= Estdglos (35h).

Competéncia Adguirida:
Enfermelro de Viotura Médico de Emergéncia e Reanimagdo [VMER],

BIA O IMOM HO

Blracebock Wil B fetoguae. BN
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Departamento de Formagdo em Emergancia Madica

Certificado de Competéncia

Suporte Imediato de Vida
- Enfermeiros

Certifica-ze que Pedro Jorge Gamito Lopes, natural de Lisboa, nascido a 27 de Janeiro
de 1988, titular do ndmero de identificagdo 13457260, concluiu com aproveitamento o
plano curricular identificado no verso deste certificado, adquirindo a competéncia de
Enfermeiro de Ambulancia de Suporte Imediato de Vida, em 27 de Dezembro de 2021.

Lisboa, 22 de Fevereiro de 2022

0 Depariamento de Farmagio
em Emevgéncia Médica

— ;’f? /

II- ".E ,\.,'._l"':..;'

{Teresa Maria Cardoso Pinta)

Cortifiomsde m™. 1001151 1- 091 AEITHT2031
Wilido ate I7-12-H0 1 (k00

FoRTUGTESA o SNS |

M IHEM 454.1
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AREA DE FORMACAD

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR

+ Mddulo de Suporte Avancado de Vida (16h)

*  Madulo de Emergéncias Médicas (24h);

+« Médulo de Emergéncias Pediatricas e Obstétricas
{24h);

+ Miadulo de Emergéncias de Trauma (24h);

+ Mdadulo de Transporte de Doente Critico e
Situagbes de Excecao (24h);

- [Estagios e Discussdes de Casos Clinicos SIV
{72h).
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Escola Superior de Enfermagem
5. Francisco das Misericdrdias

Certificado

Maria Teresa Rocha Faia Macedo e Sousa, Diretora Interina da Escola Superior de
Enfermagem 5. Francisco das Misericdrdias, certifica, em cumprimento do despacho exarado
no requerimento que fica arguivado, que Pedro Jorge Gamito Lopes , portador do Cartdo do
Cidaddo n" 13457280 2 ZX6, concluiu nesta instituiclo a Pos-Graduaglo em Intervencio &
Pessoa em Situacio Critica, no dia 25 de maio de 2017, com a classificagio de 18 (Dezoito)
valores, tendo cumprido 94% de presencas na formagao,

Por ser verdade & ter sido pedido passou-se o presente certificado que val ser assinado e
autenticado com o selo branco em uso nesta Secretaria,

Lisboa, 10 de maio de 2019

A Diretora Interina,

e faeNaodnt § psn

Teresa Faia Macedo e Sousa [/

Executado: !-ELL&T -

Conferide: é Q—J’k i

Maod 151_24.08.018
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_

EUROPEAN wensetescniinecny
) coumar ™" ESB

COUNCIL

www.erc.edu E U S E M
I c EUROPEAN SOCIETY FOR TRAUMA
AND EMERGENCY SURGERY RPAN L 8 MERGANCY DN

Pedro Jorge LOPES

27/01/1988

Trauma Course O isation ivzw
Emile Vanderveldelaan 35
BE-2845 Niel - Belgium

Obteve a qualificagdo de ETCO
European Trauma Course (ETC)

Operacional + Potencial Instrutor

No Lisboa, Portugal

Ana Isabel GONZALES CRUZ

diretor de curso

Expiration date: 24/04/2029
O titular deste certificado é responsavel pela atualizagao periédica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificagao.
Para verificar a validade deste certificado, aceda https:/cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ETCO-132-868462
In addition to passing the ETC you have shown instructor potential and we would like to welcome you to join the ETC faculty. To become an ETC Full Instructor you have until 24/04/2029 to
successfully complete the ETC instructor training program.
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35

COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Pedro Jorge Lopes

27/01/1988

Obteve a qualificagao de ERC

Basic Life Support (BLS)

Operacional
No Evora, Portugal

Maria Do Céu Mendes Pinto MARQUES
instrutor lider

@;t‘QM g AR

Data do dltimo curso: 30/04/2021

O titular deste certificado é responsavel pela atualizagao periédica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificagdo.
Para verificar a validade deste certificado, aceda https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-00-1142210
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