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RESUMO

No ambito do Mestrado em Enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirtrgica - A Pessoa em Situagdo Critica, surge o presente Relatorio com o
objetivo de descrever as atividades desenvolvidas, para a aquisi¢cao das competéncias de
Especialista e Mestre em Enfermagem, relacionando o trabalho realizado ao longo do
processo formativo tedrico e pratico, € a relevancia do Projeto de Intervencdo como
estratégia para atingir as mesmas.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo complexos e
especializados, torna-se assim, imprescindivel os enfermeiros melhorarem os seus
desempenhos e conhecimentos, adquirindo-os em planos de formacdo dotados de
atualizagOes técnico cientificas fundamentadas, e desta forma aperfeicoando as suas
habilidades e competéncias necessarias para a prestacao de cuidados de exceléncia.

Assim, ao longo do relatorio sera exposta uma andlise critico reflexiva e
sistematizada das atividades desenvolvidas em busca das competéncias alvo, as quais

considero por todo o trabalho realizado inequivocamente alcancadas.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirargica; Sindrome Coronério Agudo;

Pessoa em Situacao Critica; Unidades de Cuidados Intensivos; Servigo de Urgéncia.
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ABSTRACT

Within the scope of the Master's Degree in Nursing and Specialty in Surgical
Medicine for Persons in Critical Situations, this Report appears with the objective of
describing the activities developed, for the acquisition of the skills of Specialist and
Master in Nursing, relating the work carried out throughout the process theoretical and
practical training, and the relevance of the Intervention Project as a strategy to achieve
them.

Nursing care for people in critical situations is complex and specialized, it is therefore
essential for nurses to improve their performance and knowledge, acquiring them in
training plans equipped with scientific-based technical updates, and in this way improving
their skills and skills necessary to provide excellent care.

Thus, throughout the report, a reflective and systematized critical analysis of the
activities developed in search of the target competencies will be presented, which I

consider to be unequivocally achieved through all the work carried out.

Keywords: Medical — Surgical Nursing; Acute Coronary Syndrome; Person in

Critical Situation; Intensive Care Units; Emergency Service.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

ABCDE Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

APA American Psychological Association

EAM Enfarte Agudo do Miocéardio

EE Enfermeiro Especialista

EMC Enfermagem Médico-Cirtrgica

EMC-PSC Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situagao Critica
EEEMC Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica

PPCIRA Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos

Antimicrobianos
TACS Infegdes associadas aos cuidados de saude
ISBAR Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendation
ME Mestre em Enfermagem

PPCIRA Programa de Preven¢do e Controlo de Infe¢do e das Resisténcias aos

Antimicrobianos
PQCE Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
PSC Pessoa em Situacao Critica
REPE Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SCA Sindrome Coronario Agudo

START Simple Triage and Rapid Treatment
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SU Servigo de Urgéncia

SUG Servico de Urgéncia Geral

SWOT Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats

UCIC Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

TAVI Transcatheter Aortic Valve Implantation (Implantagao de Valvula Aortica
Transcateter)

VMER Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
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INTRODUCAO

O presente Relatorio surge integrado no plano de estudos do 7° Curso de Mestrado
de Enfermagem (ME) em associagdo, com especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica (EMC), na vertente da Pessoa em Situacgdo Critica (PSC), decorrendo a presente
edi¢do na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, sob orientagdo
da Professora Doutora Susana Maria Sobral Mendonga.

A construgdo deste relatorio, dita o término do percurso percorrido ao longo desta
fase de estudos, no qual sera realizada uma analise critico reflexiva das atividades em
ambiente tedrico e pratico em contexto de estagios, estabelecendo uma ponte entre os
conhecimentos adquiridos na componente tedrica com a pratica clinica desenvolvida nos
estagios. De salientar durante este percurso o projeto desenvolvido no “Estagio Final”, o
qual permitiu relacionar as competéncias comuns em aquisi¢do de Enfermeiro
Especialista (EE) e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico Cirtargica (EEEMC), na vertente de PSC, assim como as de Mestre,
e as estratégias definidas para as alcangar. O enfermeiro especialista ¢ o profissional que
detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, traduzido
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). E neste sentido de evolugdo e crescimento como
enfermeiro que tomei a decisdo de desenvolver um percurso académico e profissional que
me permitisse cuidar da PSC com maior qualidade e seguranca.

Relativamente ao Relatorio que emerge deste percurso, tem como finalidade major a
discussdo publica, que ¢ conferidora do grau de Mestre em Enfermagem, conforme o
artigo 20° do Decreto-Lei n° 60/2006, onde se pode ler que a obtencao do grau de Mestre
pode integrar “Uma dissertacdo de natureza cientifica ou um trabalho de projeto, originais
e especialmente realizados para este fim, ou um estagio de natureza profissional objeto
de relatorio final.” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006, p. 11).

A minha ambi¢do e desejo no alcance da capacitacdo de desenvolvimento

profissional nesta area, ¢ justificada pela complexidade inerente ao doente critico, e pela
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minha pratica profissional atual, em contexto de meios de emergéncia, sabendo que “o
doente critico € aquele que encontra a sua vida ameagada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados
de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, pp9362). O
meu interesse pela PSC estd intimamente ligado com o facto de ter interesse pela
intervencao em situagdes de imprevisibilidade e de elevados niveis de gravidade.

Como forma de desenvolvimento e aplicabilidade de conhecimentos tedrico-praticos
sobre a abordagem da PSC e expectdveis neste ambito, foi realizado o Estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (estagio I), como denominado no plano de
estudos, num Servico de Urgéncia Geral (SUG). Este servico foi selecionado por ser um
servico de referéncia no SNS e por atender um elevado niumero de pessoas em situagao
critica. Deste estagio destaco uma formagdo em servico que realizei tendo como foco a
melhoria da qualidade dos cuidados e da intervencdo de enfermagem a pessoa vitima de
queimadura. Dado que nesta drea geografica ndo existe uma unidade de queimados na
proximidade, logo ¢ fundamental preparar as equipas para a primeira abordagem da
pessoa vitima de queimadura. Para além da acdo de formacao, elaborei uma folha de
consulta e registos das intervengdes inerentes a pessoa vitima de queimadura para a sala
de emergéncia, no sentido de garantir a seguranga na transi¢cao de cuidados e o respetivo
registo.

A frequéncia dos acidentes com queimadura associada, e a elevada morbilidade e
mortalidade, torna desta forma imprescindivel a identifica¢do e tratamento precoce das
lesdes, a manutencdo hemodinamica, o controlo da dor, e, por conseguinte, o
encaminhamento para hospitais com valéncias especificas de intervengao no tratamento
do grande queimado (Dire¢do Geral da Saude, 2017). Portanto, a temadtica foi
desenvolvida seguindo a metodologia ABCDEF ja existente na norma n° 022/2012 da
Direcao Geral de Saude e atualizada em 07/2017. Para ampliar o meu conhecimento sobre
este tema complementei a pesquisa em bases de dados de artigos e em estudos mais
recentes a nivel nacional e internacional.

Esta estratégia permitiu-me aprofundar o meu conhecimento nesta area especifica, e
de certa forma partilhar este conhecimento com a equipa de enfermagem, e os diversos
profissionais do SU.

Este processo de construgdo profissional, contextualizado, elencado em saberes

disciplinares que permitem neste percecionar a relevancia da interagdo e de saberes
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experienciais que sao transmitidos por profissionais mais experientes com 0s quais se
convive (Alarcao & Rua, 2005), o que também vai ao encontro das competéncias do
enfermeiro especialista, na responsabilidade de transmitir e partilhar a evidéncia mais
recente com as diferentes equipas. J4 os conhecimentos e competéncias que advém da
formacdo em servigo, capacitam os trabalhadores a executar as melhores tarefas,
melhorando o desempenho de toda a equipa e organizacao (Neves & Domingues, 2009),
em que a pratica baseada na evidéncia constitui um requisito de exceléncia para a
prestacdo de cuidados segura, assim como a otimizag¢ao de resultados em enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Em relagdo ao processo de desenvolvimento de competéncias na realizacdo do
Projeto de Intervencao (PI) integrado no “Estagio Final”, este decorreu na Unidade de
Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC). Neste caso adotou-se uma metodologia de
projeto, baseada numa investigagdo centrada num problema real identificado, e que por
sua vez sugere a implementacdo de estratégias, mecanismos e interven¢des para a sua
resolucao (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). A utilizacdo da metodologia de projeto, €
constituida por cinco etapas: “Diagnostico de Situacdo; Definicdo de Objetivos;
Planeamento; Execuc¢do e Avaliagdo, e por Ultimo a Divulgacao dos Resultados” (Ruivo
et al., 2010, pp. 2).

Este projeto surgiu de uma caréncia discutida junto da enfermeira supervisora,
enfermeira gestora responsavel do servico, e a professora orientadora, sendo que o
diagnostico de situacdo identificado integrou a preparagdao da alta dos doentes com
diagnoéstico de enfarte agudo do miocardio (EAM), bem como a incerteza e duvidas
quanto a sua condicdo de saude e qualidade de vida, assim como o impacto na sua
sexualidade pds sindrome coronario agudo (SCA). Para dar seguimento ao projeto, numa
primeira fase foi realizada uma scoping review, que permitiu o suporte bibliografico,
conhecer o estado da arte e a sustentacdo da pertinéncia do PI. Os resultados da scoping
review mostram que uma orientagdo adequada sobre as mudangas no estilo de vida, a
adesdao a medicac¢do, o reconhecimento dos sintomas € um plano de cuidados pds-alta, sao
cruciais para a prevencao de recorréncias. Também, ficou evidente que estes aspetos sao
essenciais para a promocao da satde cardiaca a longo prazo. A transmissdo de informagao
e esclarecimentos aos doentes e suas familias, ¢ uma responsabilidade do enfermeiro
(Reveles, Simdes & Ferreira, 2018). E através da relagdo enfermeiro-doente que se

consegue compreender profundamente as necessidades fisicas e emocionais inerentes ao
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estado de satde da pessoa (Phaneuf, 2005). Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, afirmam-se como um referencial fundamental a profissao de Enfermagem,
como um guia a seguir por todos os enfermeiros na sua pratica, baseado em quatro
conceitos chave, “satde”, “pessoa”, “ambiente” e “cuidados de enfermagem”. Os padrdes
de qualidade definidos pela OE atestam que a qualidade dos cuidados de enfermagem ¢
visivel através de enunciados descritivos, tais como a satisfacao do cliente, a promog¢ao
da saude, a prevencdo de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptagdo
funcional e a organiza¢do dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Este projeto de intervengao sobre a PSC vem dar resposta a responsabilidade do EE
na gestdo da informagdo que estabelece e fornece ao doente critico e a familia que
vivencia um processo complexo de faléncia ou eminéncia de faléncia multiorganica
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Pela pertinéncia da tematica do Projeto, e mais concretamente pelas competéncias
em aquisi¢do, optamos por guiar todo o processo de desenvolvimento por uma teoria de
médio alcance, sendo esta a do Conforto de Katharine Kolcaba, cujo foco € estabelecer o
conforto holistico para o doente e a sua familia, fazendo com que estes se envolvam nos
cuidados e criem comportamentos de busca de satide (Kolcaba, Tilton & Drouin, 2006).
Apesar das alteragdes fisiopatoldgicas inerentes ao EAM, o impacto na pessoa e na
familia deve ser considerada pelos profissionais, de modo a esclarecer todas as suas
duavidas e angustias, capacitando e promovendo desta forma o seu bem-estar fisico e
psicoldgico. As vivéncias e sofrimento que esta doenca traz ao doente e familia conduz-
nos a uma intervengdo de alivio do sofrimento, de procurar estratégias que promovam o
conforto do doente e da sua familia. Simultaneamente, a preparacao do regresso a casa
apos a fase de internamento ¢ fundamental, pois nessa fase desenvolvem-se, em alguns
casos, sentimentos de inseguranca, medo e stress emocional, em que € importante
capacitar estes doentes na mudanca de héabitos e melhoria do seu estilo de vida
(Rodrigues, 2013). O cuidar de modo holistico deve ser uma preocupagdo constante dos
enfermeiros e, como refere Cunha, Queir6z e Meireles (2007, p. 19) “apenas cuidar de
uma parte do cliente ¢ inconsistente com a pratica de Enfermagem”.

Pelo exposto, e finalmente como defini¢do do objetivo geral do Relatorio:

e Analisar reflexivamente as atividades concretizadas durante as Unidades

Curriculares, estagios e trabalho auténomo, como contributos para o
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desenvolvimento e aquisi¢ao das competéncias comuns do EE, e especificas

do EEMC-PSC e ME.

Objetivo Especifico:

e Realizar uma apreciacdo do PI nas diversas etapas de acordo com a
metodologia de projeto, desenvolvendo uma andlise reflexiva, critica e
fundamentada face 4 aquisi¢do das competéncias comuns do EE, EEEMC-

PSC e de ME.

Por ultimo, o Relatdrio € constituido por trés capitulos:

No primeiro € realizada uma descri¢do do enquadramento, estrutura, recursos fisicos,
materiais € humanos, bem como uma analise da organizacao e gestdo dos servigos onde
decorreram os estagios.

O segundo capitulo diz respeito ao PI desde a sua fundamentacao conceptual e tedrica
até as etapas preconizadas pela metodologia de projeto.

No terceiro capitulo, sera exposta a analise fundamentada do processo de
desenvolvimento e aquisi¢do das competéncias nesta area de especializagao.

Com o término do Relatorio, ditard uma conclusdo acerca deste percurso formativo
desenvolvido, de acordo com a avaliagdo dos objetivos definidos.

O presente trabalho foi regido, segundo as regras de elaboragdo de trabalhos escritos
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, tendo por base as
normas da American Psychological Association, T* edi¢gdo (American Psychological

Association, 2020).
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

As escolhas dos locais de estagio, foram assumidas como contributos indispensaveis
na continuidade do percurso formativo, e imprescindiveis para o desenvolvimento das
competéncias expectaveis no ambito deste trajeto académico, contribuindo para a
articulagdo entre a teoria e a pratica, assim como para a evolugdo da aprendizagem de
competéncias clinicas, do trabalho em equipa e da partilha de responsabilidades (Merighi,
Jesus, Domingos, Oliveira & Ito, 2014).

O primeiro estagio, decorreu num SUG sob a supervisdo da Enfermeira Especialista
A.D, num periodo de 7 semanas, compreendido entre o dia 22 de maio e 31 de junho,
contabilizando-se um total de 144 horas. Neste servigo usufrui da oportunidade de
contactar com o doente critico na sua entrada, acompanhando as intervengdes necessarias
para a estabiliza¢dao dos casos considerados criticos, sabendo que a pratica desenvolvida
no SU, tem como principal missdo a resposta a condi¢des de satide consideradas urgentes
ou emergentes, consubstanciando uma importante forma de assisténcia a populagdo
(Morphet & Holden, 2011).

Relativamente ao “Estdgio Final”, realizado na UCIC, estando integrado no servi¢o
de Cardiologia, com supervisdo da Enfermeira Especialista J.C, decorreu num periodo de
18 semanas, com inicio a 11 de setembro de 2023 até ao dia 26 de janeiro de 2024,
contabilizando-se um total de 344 horas. A opcdo de integrar este campo de
aprendizagem, possibilitou-me a ocasido de concretizagdo de turnos de observagdo e
conhecimento da dinamica na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de
Intervencao. Esta unidade ¢ uma referéncia no Alentejo, razao pela qual manifestei desde
sempre bastante interesse, pela minha prestacdo de cuidados atual em contexto de
emergéncia pré-hospitalar, contactando quase diariamente com vitimas deste foro, com
necessidade de encaminhamento para este tipo de unidade. O conhecimento possibilita a
constru¢do de relagdes casuais entre acontecimentos e estimula a aquisicdo e
desenvolvimento de novos conhecimentos e competéncias com base na pratica clinica
(Benner, 2001).

Como referido, os estdgios ocorreram na mesma Unidade Hospitalar, considerada
esta a maior do Alentejo, dotada da maior diferenciacdo de especialidades na regido,

estimando-se que serve uma area com cerca de 500 mil habitantes, o que significa que ¢
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o destino de elei¢ao de inimeros doentes. Ao longo dos tempos e com a requalificagdo
dos termos e politicas do Ministério da Saude, a presente Unidade Hospitalar passou por
inumeras transformagoes e alteragdes na sua designagdo, tendo assumido o estatuto de
Entidade Publica Empresarial no ano de 2007, e de Hospital Central em 2008 (Servigo
nacional de Saude, 2016).

A sua missao enquanto Hospital Publico geral que integra a rede do Sistema Nacional
de Satde (SNS), passa por promover e assegurar cuidados de saude diferenciados,
adequados e em tempo 1til, garantindo elevados padrdes de atuacdo técnico-cientificos,
marcados por uma eficaz e eficiente gestdo de recursos e humanizacdo, fomentando
sempre o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores. Na diferenciagdo de
oferta de servigos médicos incluem-se o SUG; Servigo de Cardiologia que integra a UCIC
com a Unidade de Angiografia de Intervencgdo, 24 horas por dia; Servigo de Nefrologia;
Unidade de Acidentes Cerebrovasculares; Unidade de Radioterapia, entre outros (Servigo
Nacional de Saade, 2016).

Importa salientar, que atualmente encontra-se em constru¢do a nova Unidade
Hospitalar Central da regido, recebendo por parte da Comissdao Europeia o titulo de
Hospital ultramoderno, contribuindo para uma melhoria das condi¢des de acesso a saude
dos habitantes desta regido, uma vez que estdo previstas novas valéncias, eliminando a
necessidade de muitos doentes percorrerem longas distancias para tratamentos e cuidados

emergentes.

1.1 SERVICO DE URGENCIA GERAL

Os SUG’s, sdo por exceléncia servicos onde os cuidados sdo prestados a uma
populacdo heterogénea, em que a pratica de enfermagem requer habilidades e
conhecimentos de avaliacdo e intervencdes especializadas, obrigando assim, os
profissionais de enfermagem a garantirem os padroes de qualidade, sob uma pressao e
risco diferente dos restantes servigos onde atuam (Brazao, Nobrega, Bebiano & Carvalho,

2016).
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A rede onde se inclui os Servigos de Urgéncia sdo: Servico de Urgéncia Basico;
Servigo de Urgéncia Médico-Cirargico e Servico de Urgéncia Geral. Com estes trés
niveis, a assisténcia ¢ garantida por ordem crescente, sendo que o Servico de Urgéncia
Geral garante os cuidados mais diferenciados e emergentes (Ministério da Saude, 2014).

Especificamente, o presente SUG encontra-se integrado no Departamento de
Emergéncia da Unidade Hospitalar, considerado diferenciado e unico na rede de
referenciacdo de emergéncia e urgéncia (Servico Nacional de Saude, 2016). Dados
disponiveis no Manual de Acolhimento de Internos da presente Unidade, referem que no
ano de 2019 contabilizou-se um total de 75 mil urgéncias, com uma média diaria de 204
por dia (Servigo Nacional de Satde, 2021).

Por todo o supracitado, justifica-se a minha op¢do em integrar enquanto campo de
estagio este servigo, pela multiplicidade de situagdes didrias, e a oportunidade de
acompanhar o doente instavel desde a sua admissao até a alta ou transferéncia para outro
servigo ou instituicdo. Este servigo detém uma exigéncia acrescida aos doentes
acompanhados pelos meios de emergéncia pré-hospitalar, ou transferéncias intra-
hospitalares muito comuns no seu dia a dia. S3o estes aspetos que fortalecem as
competéncias expectaveis do enfermeiro de SU, nas quais se incluem competéncias para
a avaliacdo, estabilizacdo, controlo e tratamento adaptados a pessoas de diferentes faixas
etarias e com diferentes niveis de complexidade da condi¢do de saude (Servigo Nacional
de Saude, 2012).

Este SU localiza-se no piso 0 da Unidade Hospitalar, encontrando-se atualmente
dividido em duas areas: Area destinada a doentes do foro respiratério (desde a pandemia
de COVID-19); area de balcao/especialidades médicas onde se incluem: balcdo mulheres
e balcao homens; sala de monitorizagdo para doentes que necessitem de vigilancia
eletrocardiografica e tensional continua; sala de pequena cirurgia e sala de ortopedia; sala
de emergéncia; sala de observagdo para doentes com vigilancia constante a aguardar
vagas nos servicos de internamento.

Ao longo do corredor principal do servigo, encontra-se o gabinete do Enfermeiro
Gestor, gabinetes médicos, e ainda a denominada sala azul, destinada a doentes em fim
de vida, disponibilizando desta forma um espago para os familiares/ cuidadores ou
convivente significativo, a estarem proéximos do seu ente querido.

ApoOs entrada neste servigo, surge a area de inscrigdo dos doentes e a devida sala de

triagem, sendo este o primeiro passo de atendimento aos doentes, seguindo a orientacao
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de acordo com a Triagem de Manchester, definindo a emergéncia clinica de cada doente.
Este tipo de triagem, foi criada como o proprio nome indica em Manchester no ano de
1997, pela necessidade de assegurar a assisténcia no SU, pelos critérios de gravidade e
ndo pela ordem de chegada. E atribuida a prioridade clinica assente em fluxogramas, indo
ao encontro das queixas dos doentes, contemplando 50 fluxogramas e 2 para situacdes de
excecdo e catastrofe. Como forma de simplificacdo deste modelo, acompanhou-se a
prioridade com uma cor de forma a facilitar a comunicac¢do dentro do servigo (Matias,
Oliveira & Duarte, 2008).

De salientar que no ano de 2007, a Viatura de Emergéncia e Reanimacao (VMER)
iniciou a sua atividade, esta integrada no SU, garantindo a interveng¢do pré-hospitalar, e o
socorro a pessoas vitimas de acidente ou doenga subita, com foco na estabilizacdo e
transporte destes doentes até ao destino (Mateus, 2007).

Relativamente, aos profissionais de enfermagem integrados nos cuidados, esta ¢
constituida por 76 profissionais, destes 4 com especializacio em EMC-PSC; 5 em
Enfermagem de Satde Pediatrica e Infantil; 2 com Especializacdo em Reabilitagdo e 2
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica. Os profissionais de enfermagem do
servigo garantem ainda a escala de operacionalidade da VMER (cerca de 14 elementos),
dos quais mais 4 enfermeiros ndo pertencem ao servigo em questao.

Segundo o Regulamento n.° 743/2019 do Diario da Republica para as dotagdes
seguras em enfermagem nos SU, verifica-se que este atualmente nao ¢ cumprido, devido
a percentagem inferior de 50% de EEEMC-PSC como ¢ recomendado. A dotagdo
adequada de enfermeiros deve ter em consideracdo, o nivel de qualificagdo e perfil de
competéncias dos mesmos, que permitam atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de satde para a populagdo-alvo e para as organizagdes. (Regulamento n.°
743/2019, 2019).

Na tentativa de relacionar a realizagdo dos meus estagios, com a minha busca do
conhecimento e interesses, e de certa forma ir ao encontro da minha ambi¢do para o
estagio seguinte, julgo pertinente descrever neste ponto a Via Verde Corondria (VVC),
parte integrante da realidade diaria do servigo.

A VVC, foi uma estratégia implementada no nosso pais, sendo coordenada pelo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), melhorando a acessibilidade precoce
dos doentes em situacdo de doenga cardiaca numa fase aguda. Esta ativagdo ¢ efetuada

através da linha de emergéncia 112, onde ¢ ativado o Centro de Orientacdo de Doentes
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Urgentes, enviando os meios pré-hospitalares diferenciados a estas vitimas. Nos casos em
que se verifique um EAM com evidencia eletrocardiografica, ¢ coordenada a mobilizagao
das equipas de cardiologia de interven¢do do hospital de referéncia, reduzindo assim, os
tempos de diagnostico e de tratamento. Com esta coordenagdo antecipada, as vitimas
chegam a Centros Hospitalares dotados desta valéncia médica, sendo assim,
intervencionados de uma forma mais rapida e eficaz, contribuindo para diminuir
complicagdes. Toda esta capacidade de resposta, toma maior propor¢ao e evidéncia no

interior do nosso pais (Silva, 2012).

1.1.1 Analise a gestiao e producao de cuidados

A gestdo das equipas num SU tem um dominio dindmico, pelo seu funcionamento
em condi¢gdes que se alteram com muita frequéncia, obrigando aos profissionais uma
adaptagdo constante ao servico de acordo com as necessidades impostas (Ferreira,
Fernandes, Jesus & Aratijo, 2020). Assim, as responsabilidades dos chefes, lideres e
gestores dos SU ¢ a promocao do trabalho em equipa, onde pretendem assegurar o nimero
adequado de profissionais neste ambiente complexo. No entanto, sabe-se que um numero
elevado de doentes por profissional pode levar a piores outcomes clinicos, incluindo
mortalidade e incapacidade, e também associar-se a exaustdo profissional, a insatisfacao
e ao absentismo. Desta forma, deve ser salvaguardado um numero de profissionais
minimo, garantindo a seguranga dos doentes, mas ter abertura para eventual necessidade
de mais profissionais nos casos de maior afluéncia, uma vez que no ambiente do servigo
de urgéncia pode ser sempre necessaria alguma flexibilidade (Ferreira et al., 2020).
Apesar da complexidade e exigéncia de recursos humanos, a prestagdo de cuidados de
enfermagem ¢ realizada todos os dias do ano sem interrupgdes, em que a distribui¢ao do
plano de trabalho dos elementos da equipa ¢ realizada e disponibilizada pelo enfermeiro
responsavel.

Em cada turno existe ainda um chefe de equipa, com cuidados diretos a sala de
emergéncia, e também para gestdo de recursos e reposi¢ao de material clinico. Portanto,
¢ utilizado o método individual na prestacao direta dos cuidados de enfermagem. Isto é,

pretende-se que o doente receba cuidados individualizados de alta qualidade, sendo o

Mestrado de Enfermagem em Associacao - Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico
de Portalegre
21



“A intervencao do Enfermeiro Especialista na preparagdo para alta do doente vitima de Sindrome

Coronario Agudo “

enfermeiro responsavel durante todo o turno, cabendo-lhe a responsabilidade de efetuar
a colheita de dados, o diagnostico, planeamento dos cuidados, € a preparagdao da alta
(Costa, 2016).

Relativamente a gestdo de recursos materiais a mesma dificuldade se impde, visto
que o SU varia por periodos de afluéncia, e muitas vezes coincidentes com patologias
sazonais (ex: gripe), pois ¢ necessaria mais quantidade de materiais. Este aspeto ¢
facilitado pela existéncia de uma folha no armazém interno, em que ¢ registado a recolha
para utilizacdo de determinado material, e desta forma o enfermeiro responsavel verifica
progressivamente os racios de stocks minimos, mantendo a racionalidade dos materiais e
dispositivos clinicos deste servigo.

A boa gestdo de servigos de saude, constitui uma pratica administrativa que tem como
finalidade a otimiza¢do do funcionamento das inumeras organizagdes, visando a obtengao
da méxima eficiéncia (relagdo entre produtos e recursos empregues), eficacia (objetivos
atingidos), e efetividade na resolucdo de problemas identificados (Vizzoni, Ferreira &
Fagundes, 2021). Neste sentido, as pessoas encarregues da gestdo, devem utilizar
conhecimentos, técnicas e procedimentos que permitam conduzir o funcionamento dos
servigos na direcdo dos objetivos propostos e indispensdveis ao correto funcionamento

das unidades de saude (Vizzoni et al., 2021).

1.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACOS

As doengas cardiovasculares na Europa sdo responsaveis por cerca de metade de
todas as mortes, estimando-se que na Unido Europeia correspondam a mais de 2 milhdes
de mortes anualmente, com uma responsabilidade de cerca de 23% da morbilidade
(Organizagdo Mundial da Satde, 2021). Em Portugal estes tipos de doenca, constituem a
principal causa de morte, que segundo dados fornecidos pelo Instituto Nacional de
Estatistica (2018), representaram cerca de 29% do total de 6bitos ocorridos, e dados da
mesma fonte, mas comparativos com o ano de 2020, surge um aumento de mais 2,8%,
destacando-se as doencas do aparelho circulatério e doenga isquémica do coracdo
(Instituto Nacional de Estatistica, 2021). A par destes resultados e evolugdes, aumentam

o niumero de doentes com necessidades de cuidados agudos cardiacos, e com patologia
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cardiovascular mais complexa, e complicada pelas comorbilidades nao cardiovasculares
agudas ou cronicas (Monteiro et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2021), quase 80% dos eventos
cardiacos agudos podem ser evitados através da alteracdo dos fatores de risco e da
implementagao de estratégias eficazes de autocuidado.

Por todo este contexto de evolugdo surgindo pela necessidade de cuidados, as
Unidades Corondrias do passado, que tiveram um papel fundamental no tratamento e
melhoria do progndstico do doente com EAM, evoluiram para Unidades de Intensivos
Cardiacos, com capacidade de prestacao de cuidados cardiacos agudos a um largo espetro
de doentes e de patologia cardiovascular (Monteiro et al., 2020).

O servigo de Cardiologia estd localizado no 5° piso da Unidade Hospitalar descrita
anteriormente, contando com uma area de internamento de 18 camas de enfermaria. Deste
servigo fazem parte o local para realizar exames complementares de diagnostico, as
consultas externas e a UCIC com uma capacidade de internamento de 6 doentes,
inaugurada no ano de 2007. Esta Unidade diferenciada destaca-se pelo servico de
Cardiologia de Intervencdo em toda a regido do Alentejo, sobretudo na Angioplastia
Primaria através do servico de Hemodinamica, colaborando com as diversas Unidades
Hospitalares do Baixo e Alto Alentejo. Recentemente, iniciou-se a intervengdo de
implantacdo da Valvula Adrtica Transcutanea, o que proporciona mais uma distingdo
deste servigo e da UCIC. A implantagcdo de Valvulas Adrticas Transcutaneas, constitui a
unica solucdo terap€utica em doentes considerados inoperdveis, com diagndstico de
estenose adrtica grave, e em casos de alto risco cirlirgico por via convencional. A
prevaléncia da calcificac¢do aortica tem vindo a aumentar, devido a importancia crescente
da patologia degenerativa, que afeta cerca de 2,5% dos individuos com mais de 65 anos,
estimando-se que em Portugal existam aproximadamente 32 mil portadores desta doenca
(Teles, et al., 2013).

Devido a crescente evolug¢ao na prestagdo de cuidados aos doentes, a missao desta
Unidade assenta na assisténcia, formacao, investigacao, qualidade e equidade nos
cuidados prestados (Servico Nacional de Saude, 2021). Atualmente composta por uma
vasta equipa de profissionais das mais diversas formacdes e aptiddes, a equipa de
enfermagem tem um numero total de 28 profissionais dos quais 5 sdo especialistas em
EMC-PSC, 1 em Enfermagem Comunitaria ¢ 1 em Enfermagem de Reabilitacdo. Em

todos os turnos os cuidados de enfermagem da Unidade sdo assegurados por 2
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enfermeiros, e ainda 1 Cardiologista 24 horas por dia, cumprindo as recomendacdes das
dotagdes seguras em enfermagem presentes no Regulamento n.® 743/2019 do Diério da
Republica.

Relativamente ao internamento, tem capacidade para 6 camas, cada uma com
valéncia de monitorizagdo hemodinamica invasiva, ¢ capacidade de central de telemetria
e verificacao eletrocardiografica de doentes internados na enfermaria que necessitem de
vigilancia constante. O servi¢o dispde de aparelhos de ventilagdo, seja invasiva e nao
invasiva, bem como outros equipamentos indispensaveis, tais como: seringas ¢ bombas
infusoras; rampas de oxigénio; rampas de vacuo e aspiradores de secrecdes. Para os casos
de descompensacao cardiaca e de emergéncia, estd disponivel um desfibrilhador Lifepack
modelo 12, bem como diversa terapéutica de auxilio a reanimagdo e estabilizacdo. A
medicacao estd armazenada e selada, ¢ confirmada por check list semanalmente em dia
definido, ou apos cada utilizagao.

As UCIC sao classificadas em niveis, consoante a gravidade da patologia, e pelos
recursos humanos e técnicos que devem estar disponiveis, sendo estas de nivel [; 11 e III
(Monteiro et al., 2020), estando a presente Unidade classificada de nivel II.

Neste seguimento, passo a descricdo da Unidade de Angiografia Digital e
Cardiologia de Intervencao, dado ser um setor fundamental na assisténcia e tratamento
dos doentes coronarios. Aqui tive a oportunidade de realizar dois turnos de observagao
da dindmica, e presenciar a intervengao emergente dos doentes provenientes da VVC com
diagnodstico de EAM. Este servico localiza-se relativamente proximo do SUG para ganhar
tempo face as inumeras situagdes emergentes. O diagnostico, bem como o tratamento do
EAM devem ser realizados o mais precocemente possivel. Pelo que, ¢ importante destacar
que o tempo desde o inicio dos sintomas, até a instituicdo do tratamento, seja por
reperfusdo quimica ou mecanica, ¢ diretamente proporcional a ocorréncia de eventos
clinicamente relevantes. Esta estratégia de poupar tempo determina o sucesso da
reperfusdo corondria e, por conseguinte, a diminui¢do da morbilidade e mortalidade do
doente. Desta forma, ressalva-se que o beneficio do tratamento ¢ tempo-dependente (Bett,
Zardo, Utiamada, Reckziegel & Santos, 2022).

Em relagdo ao espago fisico da Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de
Intervencdo, ¢ dotado de duas salas para a realizagdo de angiografias e uma sala de

comandos de suporte de imagens radiologicas, e também uma sala de recobro com
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valéncia de monitorizacdo eletrocardiografica. Habitualmente, este espaco ¢
transformado na admissao e sucessivo recobro de procedimentos de ambulatorio.

Quanto a constituicdo da sua equipa de enfermagem, existe uma enfermeira

responsavel e 7 enfermeiros na assisténcia, 3 dos quais especialistas EMC-PSC.

1.2.1 Analise a gestio e producio de cuidados

A UCIC ¢ gerida pela Enfermeira Gestora do servico de Cardiologia e por uma
enfermeira que colabora na gestdo, assumindo as suas fungdes na sua auséncia. Na
auséncia destas enfermeiras, a responsabilidade da Unidade ¢é assumida por um
enfermeiro que esteja em exercicio no turno, e que ¢ nomeado pela enfermeira gestora
em escala. Este enfermeiro fica responséavel pela gestdo de recursos humanos e materiais,
mantendo-se em simultdneo na prestagdo de cuidados. As funcdes de um enfermeiro
responsdvel de turno ndo sdo exclusivamente desempenhadas por Enfermeiros
Especialistas, podem ser assumidas por elementos da equipa cujas competéncias sdo
reconhecidas pela Enfermeira Gestora, como o tempo de exercicio, a experiéncia € o
investimento profissional na formagao especifica no ambito do doente critico cardiaco.

Os elementos de enfermagem na prestacao de cuidados utilizam o método individual
de trabalho, exercendo as suas funcdes de acordo com as etapas do processo de
enfermagem individualizado aos doentes que lhes sdo atribuidos durante todo o turno
(Costa, 2016). Existem algumas limita¢gdes normalmente associadas a este método como
a necessidade de enfermeiros qualificados, a dotacdo adequada, e a dificil
operacionalizacdo em servigos com elevada taxa de rotatividade. Também, no caso dos
enfermeiros menos experientes, pode desencadear alguma intimidagdo com consequentes
dificuldades no processo de implementacdo, coordenagdo e execug¢do do método
(Marquis & Huston, 2009).

Em relagdo aos registos de enfermagem estes estdo informatizados através da
plataforma de gestdo clinica da Unidade Hospitalar, o S-Clinic. De salientar, que
internamente existe uma folha de passagem de informacdo do doente de auxilio a
passagem de turno, que corresponde a mnemodnica ISBAR, comportando uma

comunicacdo eficaz na transi¢do dos cuidados do doente, de acordo com a Norma
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001/2017 da DGS. Identificacao e localizacao precisa dos intervenientes na comunicagao
(emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicagdo; Situagao atual;
Descri¢ao do motivo atual de necessidade de cuidados de satde; Antecedentes; Descri¢ao
de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes; Avaliagdo; Informagdes sobre o
estado do doente, terap€utica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida, estratégias
de tratamento, alteragdes de estado de saude significativas; Recomendagdes; Descri¢ao
de atitudes e plano terapéutico adequados a situagao clinica do doente” (Dire¢do Geral da
Saude, 2017,pp. 4). A metodologia ISBAR, ¢ reconhecida como um padrio de seguranga
dos doentes, sobretudo no momento de transferéncia de informagdo, que € o caso das
mudancas de turno, caracterizada como um auxilio na memorizagao das situagoes mais
complexas, simplificando a continuidade da informacdo pertinente e indispensavel nos
cuidados (Direcao Geral da Saude, 2017).

Por ultimo importa referir a importancia da equipa multidisciplinar, e a estreita
relacdo de entreajuda que existe entre todos na prestacdo de cuidados na Unidade. Esta
equipa ¢ composta pelos enfermeiros, cardiologistas, assistentes operacionais e técnicos,
assistentes sociais e nutricionistas. Os cuidados multidisciplinares integrados incluem
atividades coordenadas entre médicos, enfermeiros, equipas de reabilitagdo respiratéria e
cardiaca, farmacéuticos, nutricionistas, dietistas, psicologos e assistentes sociais, sao
essenciais na abordagem ao doente de uma forma eficaz e segura. Sempre que necessario,
deve ser solicitado o apoio de outras subespecialidades da cardiologia para discussao e

tomada de decisoes (Monteiro et al., 2020).
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2. PROJETO DE INTERVENCAO

O Projeto ¢ definido como um trabalho organizado que identifica e estuda um
problema de forma a resolvé-lo, recorrendo a uma metodologia, sendo esta uma técnica
composta por procedimentos que orientam o caminho do desenvolvimento do suposto
projeto (Ruivo et al., 2010). A elaboragdo deste projeto, ¢ caracterizada por um processo
dindmico, baseado na investiga¢do e tentativa de interven¢do, como forma de resolver um
problema, existindo uma ligacdo entre investigacdo-acdo (Leite, Malpique & Santos,
2001).

A metodologia de projeto ¢ dividida em 5 etapas; Diagnostico de situagdo (problema
identificado); Planeamento (estratégias e meios); Execu¢do e Avalia¢do (aplicabilidade
pratica e avaliacao do planeado) e Resultados (Ruivo et al., 2010).

O PI desenvolveu-se no “Estagio Final”, relacionando assim, a investigacdo com a
necessidade identificada e validada para desenvolvimento no servigo de Cardiologia. Este
trabalho com objetivo de contribuir para a aquisi¢do de competéncias de EE e ME,
pressupondo que ¢ expectavel, o estudante aprofundar conhecimentos técnico cientificos,
e aplica-los na area de estudo em desenvolvimento. Este deve encarar o problema, e
resolvé-lo nos demais dominios, construindo a sua aprendizagem (Associacao de Escolas
Superiores de Enfermagem e Saude, 2017).

Com o supracitado, o tema alvo para a realizagdo do PI, estd relacionado com a
Intervengdo do Enfermeiro Especialista na preparacdo para alta do doente vitima de SCA,
enquadrado na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, uma vez que a enfermagem
envolve o cuidar do outro, atendendo as necessidades através de praticas e ensinamentos
que visam o bem-estar e o conforto da pessoa e familia, com resultados desejaveis das
acoes realizadas pelos enfermeiros. Para que tal acontega, ¢ necessario reconhecer as
necessidades do conforto, em que os enfermeiros avaliam as necessidades do doente,
intervindo no alivio do sofrimento (Kolcaba, Tilton & Drouin, 2006).

Sabe-se que a preparacdo para o momento da alta hospitalar, quanto mais precoce e
individualizada for, menor sera o risco de ocorréncia do evento secundario, e

consequentemente reinternamento destes doentes. Neste ambito, os enfermeiros a
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desempenharem fungdes em servigos de cardiologia tém uma posicao privilegiada e de

responsabilidade acrescida no desenvolvimento da tematica (Shim & Hwang, 2017).

2.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

O doente critico ¢ aquele que encontra a sua vida “ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, pp. 19362). Face a esta complexidade de situacdes, cada vez mais a investigagdo ¢
essencial na pratica da Enfermagem, seja no campo da gestdo ou ensino, como em
contexto clinico, priorizando a aquisi¢do de conhecimentos para a pratica, garantindo uma
tomada de decisdo mais segura e benéfica no desenvolvimento da atividade profissional
(Camargo et al., 2017).

Deste modo, surge o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019), referindo que ha um reconhecimento da
responsabilidade de descodificar, disseminar e conduzir processos investigativos
relevantes e pertinentes para a Enfermagem enquanto disciplina e profissdo. Assim, para
garantir a qualidade dos cuidados de saide, € necessario elaborar programas com
diferentes niveis de formagao, avaliando-os de forma sistematica, maximizando o bem-
estar dos doentes e das suas familias, e todos os sujeitos alvos de cuidados especializados
(Camargo et al., 2017).

Desta forma, abordei a preparacao para alta dos doentes vitimas de SCA, com foco
nas interveng¢des do Enfermeiro Especialista, relacionando-as com a Teoria do Conforto.

O conforto foi o foco central para a determinagdo de uma teoria de médio alcance
desenvolvida por Katharine Kolcaba com o intuito da estabilizagdo do conforto holistico
para o doente e sua familia, determinando uma envolvéncia nos cuidados obtendo
comportamentos em busca da satde. Entdo, o conforto ¢ definido como uma experiéncia
imediata podendo ser esta fortalecida pelas necessidades de alivio, transcendéncia e
tranquilidade atendidas nos contextos fisicos, psicoespirituais, ambientais e

socioculturais da experiéncia. Neste sentido, compreende-se que: Alivio € a satisfacdo de
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uma necessidade inerente ao doente, uma atenuagao de um desconforto; Tranquilidade o
estado de calma ou satisfacao de necessidades especificas mais duradoura influenciando
as sensagoes de bem-estar; Transcendéncia € por sua vez o nivel mais alto de conforto,
superando os problemas ou dor, motivando-as a adotar habitos de vida melhores e mais
saudaveis (Silva & Nascimento, 2023).

Para o alcance dos objetivos de conforto desejados, o enfermeiro e a equipa
identificam as necessidades dos doentes e familias, projetando e coordenando as
intervengdes, e se forem eficazes garantem um aumento do conforto da populacao alvo,
com um sucessivo reconhecimento do bom servigo de saude (Silva & Nascimento, 2023).
O enfermeiro ao garantir a presenga dos familiares em simultdneo durante as suas e
intervengoes, pressupde uma maior compreensao das necessidades, através de programas
de educacdo com o intuito de ser fornecida mais informag¢do e diminuir por sua vez as
complica¢des da doenca (Fongkaew, Rahman, Pinyokhan & Tachaudomdach, 2018).

Pelo grande impacto das doencgas cardiovasculares atualmente no sistema de saude,
e o elevado nimero de pessoas que sofrem com patologias desse foro, torna-se relevante
apontar que a Teoria de Kolcaba aborda as necessidades de doentes internados com
doenga cardiovascular, uma vez que os desconfortos associados a essa populagdo se
devem a perda de autocuidado, e até a dificuldade dos doentes em perceberem a causa da
doenga pelo desconhecimento e imprevisibilidade. J& diante de um quadro permanente da
doenca cronica, sugere-se um acompanhamento continuo do seu estado de conforto, a fim
de proporcionar uma melhor adaptacao e qualidade de vida com foco no doente € ndo na
doenga (Silva & Nascimento, 2023).

No entanto, para a plenitude das intervengdes relacionadas com a pratica de
enfermagem na sua vertente holistica, € essencial a comunicagdo como elo do
desenvolvimento, na medida em que ¢ através da relagao enfermeiro doente que € possivel
compreender as necessidades fisicas e emocionais inerentes ao estado de satide da pessoa,
priorizando um contacto de respeito e empatia garantindo a humanizac¢do de todos os
cuidados prestados (Phaneuf, 2005).

Ja o EEEMC-PSC, assume um papel essencial na prestacao de cuidados de saude ao
doente critico cardiaco. No sentido, em que a sua pratica clinica ¢ considerada altamente
especializada e qualificada, tendo a capacidade de responder eficazmente as necessidades
identificadas. Por sua vez, as fung¢des basicas de vida do doente sdo salvaguardadas,

atendendo igualmente a prevencdo de complicagdes e a limitagdo de incapacidades
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decorrentes do quadro clinico dos doentes, considerando sempre a potencialidade da sua

recuperagao total (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

2.1.1 Diagnostico de situaciao

O diagnostico de situacdo € a primeira etapa da metodologia de projeto, onde foi
identificada uma problematica/caréncia ou necessidade a ser colmatada, a partir da qual
sdo definidas estratégias e agdes a desenvolver para a sua resolugdo eficaz (Ruivo et al.,
2010). O problema identificado constitui o inicio da realizagdo de uma investigacdo ou
da elaboragdo de um projeto, contudo este deve ser avaliado quanto a pertinéncia para a
teoria e/ou pratica, ser concreto e real e reunir condigdes para o estudo, tais como
existéncia de recursos técnicos, materiais e disponibilidade por parte do contexto onde ¢
realizado (Ruivo et al., 2010).

Um projeto, pode ser caracterizado com uma sequéncia clara e logica de eventos,
com um inicio, meio e fim, destinando a obter um objetivo claro e definido, num processo
conduzido em critérios de tempo, custo, e recursos envolvidos (Monteiro, 1996).

O diagnostico para a realizacdo do PI ocorreu em quatro fases distintas.

Na primeira fase foram realizadas reunides com a enfermeira gestora do servigo e
com a enfermeira supervisora de estagio, identificando a problematica a ser desenvolvida,
a qual foi incluida como a preparagao e a capacitagao da alta hospitalar dos doentes com
diagnostico de EAM, dando resposta aos sentimentos de incerteza e questdes quanto a
sua condi¢do de saude e qualidade de vida, e ainda em relacdo ao impacto na sua
sexualidade pds SCA.

Ap0s esta fase, e no seguimento das reunides também com a equipa de enfermagem,
tive a oportunidade de perceber o que cada elemento considera pertinente na preparagao
da alta dos doentes, como as questdes mais colocadas por parte destes em concreto, e
sobretudo o que cada profissional considera pertinente aprofundar e reforgar nos ensinos,
onde estavam incluidos também as suas familias e cuidadores.

Constatei ainda, a oportunidade de desenvolvimento do tema do PI, por apurar que
muitos dos doentes admitidos estavam em situacdo de reinternamento relativamente

recente, provando assim, que possam existir comportamentos/ habitos que nao
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comportam a literacia esperada de quem ja passou por um processo de internamento
anterior com o mesmo diagndstico.

De seguida, e considerando a terceira fase, foi realizada uma analise SWOT (tabela
I), em que obtive suporte para o desenvolvimento da problematica, sustentada com uma
pesquisa alargada de bibliografia, e também pela minha perce¢do geral adquirida nos

turnos que realizei no servigo.

Tabela 1: Analise Swot

Strenghts (Forgas)

Weaknesses (Fraquezas)

-Relevancia do tema para a melhoria dos cuidados e
intervengdes aos doentes cardiacos;

-Equipa de enfermagem jovem, disponivel e
proactiva, envolvida com o tema;

-Interesse demonstrado por parte da equipa de
enfermagem;

-Ganhos em saude na qualidade e seguranca dos

cuidados prestados.

-Carga de trabalho elevada;

-Resisténcia de alguns elementos da equipa a
mudanga;

-Estrutura fisica e tecnologica desatualizada;
-Dificuldade em adquirir tecnologia mais
avancada;

-Auséncia de um enfermeiro de follow-up/
referéncia;

-Auséncia de um espago de acolhimento para a

familia e doente para a preparagio da alta;

Opportunities (Oportunidades)

Threats (Ameacas)

-Melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados ao doente;

-Populacdo-alvo largamente abrangente com

contextos sociais e faixas etarias distintas.

-Uniformizagdo de instrumentos de preparagdo para
a alta;

-Pratica baseada na evidéncia;

-Tema pouco desenvolvido e uniformizado no
servico;

-Garantia dos padrdes de qualidade dos cuidados de

enfermagem praticados.

Fonte: Do proprio

Em Portugal designada como analise FOFA (Forcas, Oportunidades, Fraquezas,
Ameacas), conhecida como uma ferramenta dindmica que deriva da area de gestdo,
permitindo a recolha de dados pertinentes em duas vertentes distintas: interna/individual

(pela identificacdo de pontos fortes e fracos) e externa/ambiental (pelas oportunidades e
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ameacas associadas). Partindo desta colheita de dados, surge uma analise e um
planeamento estratégico sustentado das potencialidades, problemas a resolver, riscos
associados e prioridades de resolucdo (Afonso, Pires, Vaz & Anes, 2013).

Por ultimo, e apos a andlise de resultados foi elaborada uma scoping review (apéndice
I), valorizando o suporte cientifico para o desenvolvimento de um folheto informativo
(apéndice II), a ser entregue aos doentes/familias e cuidadores no momento da alta, com
o intuito de reforcar as atitudes e focos que estes devem ter em conta na manutencao da
qualidade e continuidade da saude, assim como um video (apéndice III) com o mesmo
contetido, que pode ser transmitido na sala de espera do servigo de Cardiologia, e
visualizado num tablet por todos os intervenientes, alvos dos momentos especificos de

aquisicao de conhecimentos e atitudes que antecedem e contribuem para a alta hospitalar.

2.1.2 Objetivos

Realizado o diagnostico da situagdo foram definidos os objetivos perante a caréncia
identificada. Os objetivos apontam os resultados que se pretendem alcancar, podendo
incluir diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico. Para as formulagdes do
objetivo geral devem-se considerar os conhecimentos e capacidades a atingir, de acordo
com competéncias vastas e de complexidade, enquanto os objetivos especificos sdo
elementares e operacionalizaveis, resultado da subdivisdo de um objetivo geral na
tentativa de dar resposta a este (Ruivo et al., 2010).

Desta forma para o PI definimos como objetivo geral:

- Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem,
face a capacitacdo para a alta do doente vitima de EAM, suas familias/cuidadores.

Como objetivos especificos:

- Divulgar os resultados da scoping review;

- Criar um video, e um folheto informativo, facilitador para a literacia dos doentes e
familia acerca das doengas coronarias;

- Adaptar o projeto criado a realidade do servi¢o de Cardiologia;
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- Promover a apresentacao e aplica¢ao do projeto criado, junto dos enfermeiros do
servico de Cardiologia em geral (apéndice IV);

- Reforgar junto da equipa de enfermagem a importancia da capacitacdo do doente
para a alta e a sua manutencao de saude, de forma a prevenir complicacdes;

- Uniformizar a intervengao através do uso de instrumentos de preparagdo para a alta.

2.1.3 Planeamento e execuc¢ao

O planeamento do projeto € um esbogo do que € pretendido realizar, em que engloba
a projec¢ao e planificacdo do mesmo, bem como as estratégias e fins para ser consumado,
com a defini¢do das atividades a desenvolver, dos métodos e técnicas de pesquisa, bem
como o respetivo cronograma com a calendariza¢do das atividades. A escolha das
atividades, meios e estratégias a implementar devem estar relacionadas com objetivos
previamente definidos. Quanto a etapa da execugdo, esta consiste em colocar na pratica o
que foi planeado. Esta fase pode softrer alteragdes, no entanto estas alteragdes devem ser
alvo de ponderacao para que nao haja comprometimento dos objetivos do projeto (Ruivo
etal., 2010).

Desta forma as atividades desenvolvidas foram:

a) Elaboracgao da scoping review;

b) Construcao do folheto informativo para acompanhar os doentes/familias ou
cuidadores com diagnostico de EAM no momento da alta, de forma que estes possam
consultar no domicilio e sempre que surjam duvidas. Este documento pretendia reforcar
as atitudes que os mesmos devem ter na manutenc¢ao e continuidade da sua satde;

¢) Construgdo do video com as atitudes consideradas pelos doentes com EAM, bem
como aos seus familiares e cuidadores. Este video dispunha de linguagem gestual, e vai
esta disponivel na sala de espera do servigo de Cardiologia, bem como num tablet doado
a0 Servico;

d) Apresentacdo do desenvolvimento do PI a toda a equipa de enfermagem do

servico de cardiologia;
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e) Divulgacao junto da equipa de enfermagem da importancia do PI desenvolvido
para a garantia da qualidade dos cuidados prestados;

f) Apresentacdo do trabalho criado a Enfermeira Gestora do servigo de Cardiologia,
e autorizagdo da Comissdo de ética (anexo I) para a aplicagdo dos questionarios de
satisfacao (apéndice V), conforme devido consentimento informado por parte do

participante (apéndice VI).

2.1.4 Avaliacao

A fase de avaliacdo, surge com a questdo do trabalho ja desenvolvido, decorrente de
uma analise reflexiva, devendo esta ser dindmica, mas dotada de rigor, contrapondo os
objetivos definidos e ja alcangados. Este momento permite a verificagdo do trabalho
desenvolvido e consequentemente o grau de satisfagdo, assim como as necessidades de
revisao (Ruivo et al., 2010).

De enaltecer, o contributo por parte de toda a equipa de enfermagem, e da professora
orientadora, pelos momentos de ajustes na elaboragdo do PI, o que se revelaram
indispensaveis para a conclusdo de todo o trabalho.

Para a consequente avaliacdo do PI, foi realizado um questionério recorrendo a
Escala de Likert, para ser aplicado aos doentes/familiares, ou cuidadores no servigo de
Cardiologia, que tivessem incluidos na populacdo alvo (doentes com diagnostico de
EAM), e devido consentimento informado. Tanto o questionario, como o consentimento
foram submetidos a comissdo de ética do Instituto Politécnico de Portalegre, tendo obtido
parecer positivo. No entanto, e por motivos que nos foram alheios, submetemos também
estes documentos a comissdo de ética da Unidade Hospitalar, tendo obtido resposta
favoravel, mas num periodo em que o estagio ja havia terminado (anexo II).

De certa forma, a avaliagdo da acao de formagao foi objeto de avaliagdo pela grelha

vigente do Hospital, correspondendo ao anexo III.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O presente capitulo, diz respeito a analise reflexiva do trabalho que foi desenvolvido
durante todo o percurso formativo, de acordo com as competéncias necessarias para a
atribuicao do grau de Mestre, assim como, para a aquisicao do titulo de EEEMC-PSC,
pela Ordem dos Enfermeiros. Para tal, € necessaria a formagao em contexto pratico, e ¢
consistentemente reconhecida como um periodo importantissimo no percurso formativo
dos estudantes, pelas aprendizagens que advém, facilitadoras da aquisi¢do de
conhecimentos inerentes ao desenvolvimento profissional (Martinho, Pires, Carvalho &
Pimenta, 2014). Ja durante os dias de hoje, a especializacdo nos cuidados de enfermagem
sdo uma realidade presente nos objetivos dos profissionais de enfermagem, indispensavel
a maior exigéncia técnica e cientifica nos cuidados de saude. A Ordem dos Enfermeiros,
acompanha essa exigéncia, pela atribuicao do titulo de enfermeiro especialista, que define
como aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados especializados nas diversas areas de especialidade em enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

As organizacdes de saude, literadas, padecem de um desafio emergente em
redesenhar os seus processos de prestagdo de cuidados, promovendo uma verdadeira
relacdo de continuidade, o respeito pelos direitos e valores dos utentes, a partilha de
conhecimento e¢ a cooperagcdo dos profissionais. Perfilhando desta preocupagdo, os
enfermeiros sdo um «fator-chave» junto da comunidade, sa ou doente, na medida em que
promovem a adocdo de comportamentos protetores da satide (Augusto et al., 2020).
Assim, os cuidados de hoje cada vez mais especializados, e por sua vez diferenciados,
como forma de responder aos desafios de toda a conjuntura de evolugdes, tanto a nivel da
sociedade, como da ciéncia, em que urge a adequagdo de procedimentos adequados a
todos e a cada um de forma holistica, otimizando o estado de saude das populagdes e de
cada individuo que interage nela. Neste sentido, o EE, tem o dever de desenvolver a sua
competéncia cientifica, técnica e humana na execucdo de cuidados de enfermagem
altamente especializados (Didrio da Republica, 2019). Deste modo, as competéncias
comuns, independentemente da sua area de especialidade, sdo partilhadas por todos os

EE, com demonstracgdo pela sua capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados,
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com um suporte efetivo na pratica profissional especializada na formagao, investigagao e

assessoria (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Assim, os dominios das competéncias comuns do EE, sdo os seguintes:

A) Responsabilidade profissional, ética e legal;

B) Melhoria continua da qualidade;

C) Gestao dos cuidados;

D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros,

2019 p. 4745).

(A) Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal:

Al- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios €ticos e a deontologia profissional;

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

responsabilidades profissionais.

A enfermagem ¢ autorregulada pelo REPE que invoca no ponto 1 do artigo 8° “No
exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e
¢tica e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos”
(Ministério da Saude, 1996 p. 2961), a par com a Etica e Deontologia Profissional
contemplada nos artigos 95.° ao 113.°, do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(Assembleia da Republica, 2015). Durante a pratica clinica, a consulta dos conceitos que
regulam a profissdo de enfermagem, neste caso o REPE, e o Codigo Deontologico dos
Enfermeiros, revelaram-se importantissimos na adequacao da prestacao dos cuidados em

todo o contexto pratico para a tomada de decisdo nos cuidados no que se refere as questdes
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¢ticas. Para além dos documentos legais e reguladores da profissao também a Unidade
Curricular de Etica, Epistemologia e Direito em Enfermagem do 1° ano 1° semestre, foi
um eixo estruturante para aperfeicoar o desempenho. Esta unidade curricular contribuiu
para o ampliar de conhecimentos sobre normas e legislacdo, indispensaveis a uma pratica
profissional cumpridora das normas deontologicas e dotada de uma conduta responsavel
e segura.

No decorrer dos turnos no SU, a afluéncia de doentes foi sempre bastante elevada, e
como tal, todo o espago estava frequentemente lotado por inimeras pessoas, tais como
doentes e o pessoal no exercicio das suas fung¢des. Tendo em conta este cendrio tive
sempre atencdo que durante a prestacdo dos diversos cuidados e procedimentos garantisse
a privacidade, individualidade e respeito das pessoas e suas familias. Este ambiente, parte
principalmente das atitudes e responsabilidade do enfermeiro, garantindo a manutengao
e incentivo de um espago que respeite a confidencialidade e privacidade dos doentes que
recorrem aos SU (Kim, Han & Kim, 2017).

Relativamente ao “Estagio Final”, as diferengas estruturais foram facilitadoras para
contribuir para promover a privacidade e sigilo da informagao, pois o nimero de pessoas
e profissionais era substancialmente mais reduzido. Por outro lado, as camas eram
separadas com biombos/cortinas que facilitavam em muito os momentos de exposi¢ao
dos doentes, indo ao encontro da Lei n.° 156/2015 do artigo 107°, estabelecendo a
salvaguarda da intimidade e privacidade do doente, e os artigos 99° e 102° pela
responsabilizacdo dos atos na dignidade da pessoa humana e respeito pelos valores
humanos sem qualquer tipo de discriminagdo social, étnica, ideoldgica e religiosa
(Assembleia da Republica, 2015). Confesso que, particularmente o dominio destas
competéncias foram sempre concretizadas, visto que a minha postura profissional desde
o inicio como enfermeiro primou por garantir o respeito pela privacidade e sigilo da
informacdo dos doentes. Neste ambito, todos os recursos presentes no servigo foram
utilizados por forma a garantir a privacidade e a confidencialidade de todos os doentes,
tendo em conta que, para o estabelecimento de um relacionamento entre os doentes € 0s
profissionais, ¢ imprescindivel o respeito da privacidade das pessoas, assim como a
confidencialidade. A relagdo entre os sujeitos tem implicagdes nos objetivos comuns, €
na aquisicao das metas estabelecidas entre os parceiros dos cuidados (Killeen & King,

2007).
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No que se refere a tomada de decisao, foi baseada no consentimento informado e no
consentimento presumido, nos principios éticos, tendo sempre em mente o dever de agir
segundo os principios éticos em saude da beneficéncia e ndo maleficéncia de acordo com
a Norma n.° 015/2013 de 2015 da Direcao Geral da Saude. Acredito assim, que a minha
prestagdo de cuidados foi e € dotada de responsabilidade ética e profissional, expectavel
para o exercicio de uma pratica especializada. Estas caracteristicas profissionais foram
salientadas tanto pelos enfermeiros supervisores e restante equipa, bem como, por parte
dos doentes alvo de cuidados e familias, ao longo do percurso dos diversos contextos. No
“Estagio Final” que decorreu num servigo de internamento e que os dias de permanéncia
dos doentes era, habitualmente longa, foi possivel estabelecer uma relagdo mais
duradoura e proxima com os doentes e suas familias, o que era mais dificil no servigo de
urgéncia. Este tempo de relacdo com o doente e familia permitiu uma intervengdo ampla
e holistica, pela satisfagdo das necessidades dos trés tipos de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia), em que no contexto da experiéncia ambiental, pelo facto
dos doentes estarem em ambiente hospitalar, e indo ao encontro a Kolcaba (2006), “este
pode ser manipulado pelo enfermeiro, para minimizar os seus efeitos sobre os doentes e

melhorar o seu conforto”.

B) Dominio da melhoria continua da qualidade

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

estratégicas 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 (Ordem dos Enfermeiros, 2019 p. 4747).

O desenvolvimento das competéncias da melhoria continua da qualidade dos
cuidados foram alvo de evolucdo, no decorrer de todo o percurso académico, seja na

componente tedrica, como na pratica. Em ambos, a pesquisa bibliografica e busca pelas
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melhores e mais recentes evidéncias acompanharam a constru¢ao do meu trabalho e do
desenvolvimento profissional.

No estagio realizado em SU, desenvolvi um trabalho sobre abordagem da pessoa
vitima de queimadura e, posteriormente realizei uma formagao em servico (apéndice VII;
apéndice VIII). Desta atividade surgiu uma folha de registo completa, seja de suporte da
abordagem a este tipo especifico de vitimas, como ao registo de intervengdes e
dispositivos que contemplam uma correta estabilizacdo da pessoa vitima de queimadura
(apéndice IX). Este trabalho desenvolvido contribuiu para um enriquecimento pessoal e
profissional e pode conduzir a uma melhoria significativa da presta¢do dos profissionais
envolvidos nos cuidados a pessoa vitima de queimadura, com consequentes ganhos em
saude favoraveis para este tipo de vitimas, e pode diminuir custos em saude, quer pela
possibilidade de diminuir complicagdes como ainda, reduzir dias de internamento em
unidades especializadas.

Relativamente a elaboragao do PI, este na UCIC, permitiu o desenvolvimento de uma
tematica considerada necessaria, colaborando desta forma na formacao continua dos
profissionais do servico de Cardiologia. A formacao sobre as dimensdes de preparacao
para a alta do doente com SCA vai ao encontro dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem, que devem ser tidos em conta pelo Enfermeiro
Especialista sendo estes: Satisfagdo do cliente; Promocdo da satde; Prevencdo das
complicagdes; Bem-estar e autocuidado; Readaptagdo funcional; Prevengdo da infegdo e
resisténcia a antimicrobianos, e por ultimo a seguranga nos cuidados especializados
(Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Importa referir, que durante o percurso da formagdo académica as diferentes
Unidades Curriculares contribuiram substancialmente para a aquisicao desta
competéncia. Para tal, a disciplina de Investigagdo em Enfermagem permitiu o
desenvolvimento de pesquisa e literatura mais recente, a par da evidéncia cientifica mais
atual, o que exigiu um esfor¢co didrio nesta competéncia ao longo do trabalho
desenvolvido, tendo em conta todas as tematicas desenvolvidas e dinamizadas. Ja as
Unidades Curriculares de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude, assim como a de
Gestdo em Saude e Governagdo Clinica, possibilitaram adquirir e mobilizar
conhecimentos sobre planos estratégicos, metas para as organizagdes de satude, parcerias

e formas de articulagdo para uma mais eficaz prestagao de cuidados e sobre indicadores
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de qualidade em satide que devem acompanhar a pratica e o desenvolvimento profissional
do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirargica.

A aprendizagem deve ser feita duma forma espontanea de acordo com os interesses
e necessidades, tornando-se mais gratificante do que aquela que ¢ imposta (Almeida,
2013). Por isto, considero que apesar da exigéncia esperada de um curso de mestrado,
assim como o cumprimento do plano de estudos do percurso académico, torna-se hoje
gratificante para mim, ter tido a oportunidade de desenvolver os varios trabalhos,
principalmente em contexto pratico, o que pessoalmente tenho consciéncia do meu
esfor¢o e da utilidade que estes possam ter nos servicos onde foram desenvolvidos, e a
diferenga que possam ter quer nos profissionais de enfermagem, quando os utilizam como
recurso, quer nos doentes, pela resposta que devem dar as suas necessidades.

Objetivando a pertinéncia do PI para as necessidades fisicas e psiquicas dos doentes
seguindo a Teoria do Conforto, entende-se que as necessidades dos cuidados de saude
associados as intervengdes de enfermagem, leva a um aumento do estado do conforto,
originado por comportamentos de procura de satde (Kolcaba et al., 2006). Desta forma,
a tematica desenvolvida visa contribuir para a prevengdo de eventos cardiacos
secundarios, em que os doentes possam ainda gerir os sintomas negativos, para que o
processo de satde-doenga seja aceite pacificamente quer pelo doente, quer pela familia.
Com isto, espera-se também que o doente sinta que tem capacidade para planear, controlar
o seu destino e resolver os seus proprios problemas, suprindo as suas proprias
necessidades, através de um desprendimento da preocupagao com todos os desconfortos
que o poderiam afetar, e tudo isto ¢ feito com a ajuda dos enfermeiros, que utilizam a sua
arte de intervencao criativa, num cuidar envolvendo um conjunto de agdes confortantes
(Kolcaba et al., 2006).

Quanto a uma pratica assente num ambiente terapéutico seguro, no decorrer dos
contextos praticos, otimizou-se a relagdo com a pessoa em situacdo critica, através da
comunicagdo, proximidade e profissionalismo, tanto com a sua familia ou cuidador, bem
como com todos os intervenientes dos cuidados. Todos os momentos de prestagdo de
cuidados pautavam-se de medidas destinadas a prevencao de acidentes, recorrendo a
equipamentos de prote¢do individual e medidas de conten¢do, na promocao de um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca.
Inequivocamente, que os primeiros dias em contexto de estdgio em ambos 0s servigos,

foram dedicados a explorar as particularidades, quer do espago em si, como dos diversos
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materiais ¢ equipamentos. Esta disponibilidade e interesse da minha parte permitiu
alcancar uma maior destreza e rapidez, com beneficios para os doentes em momentos de
descompensagdo ou alteragdes fisiologicas repentinas.

Relativamente a abordagem dos doentes considerados criticos, foi seguida a
avaliacdo ABCDE, sendo esta um instrumento primordial e sistematizado das
intervengoes, priorizando os cuidados a prestar para que os resultados obtidos sejam os
adequados a situagdo (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012). Tive assim, a
oportunidade de preparar, administrar e gerir terapéuticas farmacoloégicas e ndo
farmacologicas (drogas vasoativas, protocolos de sedacdo/analgesia, curarizagdo,
controlo e gestdo da dor), bem como, colaborar na colocagdo, manutengao e interpretacao
dos valores obtidos por dispositivos invasivos, como a linha arterial e cateter venoso
central. Neste contexto, importa referir o contributo dos conhecimentos apreendidos com

a realiza¢do do curso de Suporte Avancado de Vida (anexo IV).

(C) Gestao dos cuidados

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

articulacao na equipa de satde.

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes € ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Como em todos os servi¢os onde iniciamos uma prestacao de cuidados pela primeira
vez, existem mecanismos intrinsecos de cada profissional de integragdo ao espaco,
percebendo tanto as particularidades dos servigos, como da populagdo alvo dos nossos
cuidados. E expectavel que como estudante de especialidade acompanhasse os
enfermeiros supervisores nas responsabilidades inerentes a gestdo das equipas, dos
materiais ¢ dos recursos necessarios para uma correta e exemplar prestagdo dos
profissionais, esta atividade resultou no ampliar de competéncias na area da gestdo de

cuidados e dos recursos humanos e materiais. A gestdo de recursos ¢ um elemento

essencial dos servigos que privilegiam a seguranca ¢ a qualidade dos cuidados, em que as
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dotagdes inadequadas de recursos estdo associadas a um aumento de eventos adversos,
como quedas de doentes, ulceras de pressdo, erros de medicagao, infe¢des hospitalares e
aumento da taxa de mortalidade (Conselho Internacional de Enfermagem, 2019). Durante
o estagio, um dos comportamentos de seguranga e prevengao do risco adotados, foi a
colaboracao junto da equipa de enfermagem na aplicagdo das escalas de risco aos doentes
da UCIC. Estas consistem na Escala de Braden de avaliacdo do risco de ulceras por
pressdo, na Escala de Morse de avaliagao do risco de queda.

Um momento que considero absolutamente importante na aquisi¢do das
competéncias supracitadas, e que ¢ comum em todos os ramos da satude, ¢ o momento da
transicdo dos cuidados, ou a chamada passagem de turno, uma vez que a continuidade
dos cuidados e a articulagdo de toda a equipa multidisciplinar depende em muito, ndo so,
do trabalho realizado no turno anterior, como a preparacao dos doentes para exames e
procedimentos, bem como avarias e inutilidades de equipamentos fundamentais para os
servicos em particular. Foi interessante, sentir em diversos momentos que a minha
presenca nos turnos de estagio, além de claramente terem o intuito de desenvolvimento
de competéncias esperadas e integradas no plano de estudos, possam ter contribuido para
um reconhecimento da equipa multidisciplinar que me incluia na tomada de decisdao. Em
varios momentos discutiamos os casos, estes mais em contexto de UCIC, talvez também
pelo tempo de internamento dos doentes, e pelo facto do estdgio ocorrer num periodo
maior de tempo, o que revelou uma presenca € uma empatia maior com todos os
intervenientes neste servigo. Foi notdrio o meu compromisso com 0 Servico, € 0 meu
empenho e dedicacdo para com os doentes, verificando-se também como uma mais-valia
a minha experiéncia enquanto enfermeiro.

Neste ponto particularmente, de referir a minha experiéncia profissional anterior,
onde integrei uma posi¢ao de gestdo num servico de Bloco Operatorio durante 2 anos, a
qual foi uma experiéncia marcante com aspetos positivos, € outros menos bons, o qual
assumo hoje que a capacidade de lideranga ¢ tudo menos facil. J& Corniani, Galvao e
Sawada (2000), afirmaram que os enfermeiros lideres necessitam de ouvir e adotar novas
ideias, proporcionando mecanismos que permitam a equipa evoluir em termos técnicos e
em termos pessoais, com base na confianga. Foram observados os estilos de lideranca
adotados pelos enfermeiros responsaveis de turno que vao ao encontro ao comportamento
da chefia de enfermagem na gestao do servigo. Foi possivel uma reflexdo no sentido de

perceber que nao existe um Unico estilo de lideranga, pois o enfermeiro gestor adequa a
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sua postura e tomada de decisdo perante as circunstancias encontradas e de acordo com
as necessidades da equipa.

Por tudo o supracitado, € notorio que cada vez mais a exigéncia ¢ maior a todos os
profissionais, mas também aos responsaveis dos servi¢os. Congratulo a oportunidade e o
a-vontade dos enfermeiros supervisores, e responsaveis dos servigos, na transmissao de
saberes e partilha de conhecimentos essenciais, enquadrando-os no meu crescimento
enquanto enfermeiro e pessoa. Estas experiéncias alicer¢aram as minhas competéncias
como enfermeiro especialista na éarea da gestdo. Estes enfermeiros tornaram-se
referéncias absolutamente imprescindiveis para a minha vida, as quais vao ao encontro a
uma efetividade no desenvolvimento e suporte para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados, de acordo com os padrdes de qualidade de enfermagem, seja na
satisfacdo do cliente, prevengdo de complicagdes, promo¢do da saude, bem-estar e
autocuidado, e também na readaptacdo funcional dos doentes (Ordem dos enfermeiros,

2015).

(D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Ordem dos

Enfermeiros, 2019 p. 4749).

O caminho desenvolvido ao longo do presente curso de mestrado, como ¢ expectavel
foi alvo de intmeras vivéncias em diferentes contextos, que denotam um
desenvolvimento crescente das minhas capacidades de planeamento, adaptagdo, gestdo e
prestagao de cuidados enquanto profissional de enfermagem. Para tal, a autorreflexdo das
situagdes vividas permitiu atingir um nivel de desenvolvimento, tanto na relacdo com os
outros, ao qual incluo os doentes e os restantes profissionais das diferentes areas, assim
como um nivel superior na presta¢ao de cuidados.

O enfermeiro deve demonstrar a capacidade de investimento no seu

autoconhecimento, ¢ na resolu¢ao de problemas, valorizando os aspetos essenciais das
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relagdes humanas a par dos conhecimentos técnico cientificos (Esperidido, Munari &
Stacciarin, 2002). Hoje, ao estar a realizar o Relatério, sinto a determinag¢ao que mantive
ao longo deste tempo, fruto do meu autoconhecimento e da entrega que tenho a esta
profissao, com foco nos melhores cuidados de enfermagem a quem necessita, seja o caso
mais complexo ou mais simples de um problema de saude.

Na estratégia de aquisicdo da presente competéncia, saliento a importancia da
constru¢do do PI, e a formag¢do em contexto de servico sobre a tematica das pessoas
vitimas de queimadura, no qual consta entre outros, a scoping review, possibilitando a
procura da evidéncia cientifica. Todo o trabalho permitiu a atualizagdo constante ¢ a
oportunidade de divulgar aos elementos da equipa de enfermagem os conteudos, de forma
a desenvolver uma adaptacdo dos cuidados desenvolvidos nesse contexto, indo ao
encontro as trés areas do saber: o saber-saber, o saber-fazer e o saber-estar, em que o
desenvolvimento destes saberes intervém na melhoria do desempenho dos profissionais
de enfermagem (Rego, 2015).

Muito importante ainda, e relacionando o supracitado, foi a construcao do video de
preparagdo para alta dos doentes, e ainda o folheto informativo de acompanhamento
aquando da alta clinica, disseminando um resultado da investigacdo numa construcao
propria de um elemento facilitador de cuidados. Assim, os enfermeiros devem participar
em trabalhos de investigacdo, denotando o progresso dos cuidados de enfermagem,
concebendo e promovendo resultados de satde para as populagdes em geral (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Por todo o descrito, e considerando o impacto do PI e da formagdo em servico,
enalteco a realizacao destas tematicas com o envolvimento do cuidar do outro, atendendo
as necessidades que promovam o conforto € o bem-estar, como resultados desejaveis das
acoes que o enfermeiro realiza seja em contexto de urgéncia ou de cuidados intensivos

(Kolcaba et al., 2006).
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3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM NA VERTENTE DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As competéncias especificas resultam de processos da vida humana resultantes de
problemas de satde, com a intervengao definida para a area de especialidade, indicada
para a adequada prestacdo de cuidados associada as necessidades individuais de cada um.
Estes cuidados sdo dotados de uma diferenciacao altamente qualificada, dando resposta a
manutencdo das fun¢des mais basicas da vida humana, priorizando as limitagdes das
capacidades e a sua recuperagdo efetiva e total (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Deste modo, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

médico cirurgica na vertente de pessoa em situagdo critica sdo:

A) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica;

B) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concegdo
a acao;

C) Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.”

(Ordem dos Enfermeiros, 2018, pp. 19359).

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

doenga critica e/ou faléncia organica

O desenvolvimento da presente competéncia, deve-se a uma postura de investimento
tanto em contexto pratico como em sala de aula. A minha experiéncia profissional em
emergéncia pré-hospitalar, revelou-se uma mais-valia na continuidade de aquisi¢ao desta
competéncia. O meu dia a dia, desde o ano de 2019 baseia-se na prestagdo de cuidados

em muito com carater /ifesaving, como no transporte secundario de vitimas em situagdo
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critica e faléncia organica, para uma Unidade Hospitalar de cuidados diferenciados mais
adequada para cada situacao.

No entanto, o meu gosto pela area do doente critico, em situagdo de faléncia
multiorganica e instabilidade hemodinamica grave, permite-me uma busca por novos
conhecimentos e desenvolvimentos da pratica, sempre focado em prestar cuidados de
exceléncia tanto a pessoa a vivenciar este processo de doenca, como as suas familias e
cuidadores, visto que a relagdo terapéutica promovida no ambito da profissdo de
enfermagem consiste numa parceria entre o enfermeiro e o doente/familia/cuidador,
baseada no respeito pelas suas capacidades, escolhas, crencas, valores e desejos de
caracter individual (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Ja o processo de enfermagem nos diferentes contextos praticos, incluiu uma colheita
de dados direcionada ao conforto do doente de forma holistica e integral, considerando o
contexto fisico, psico-espiritual, ambiental e sociocultural, que permitissem uma
identificacdo das necessidades de conforto, direcionando as intervencdes e o0s
procedimentos de enfermagem ao doente e familia (Silva & Nascimento, 2023).

Neste ambito, identifico os proveitosos estagios, pelo acompanhamento constante do
doente durante os varios turnos, tendo a oportunidade de intervir em inimeros cuidados
e procedimentos ao doente critico, bem como, na manutenc¢ao do seu estado clinico com
recurso a tecnologia mais avancada, que foi o caso de: monitorizacdo invasiva;
manutengdo de linhas arteriais; auxilio na colocagdo e manuten¢do de pacemackers
provisérios em doentes instaveis, bem como a perfusao de farmacos de suporte em doente
critico, que obrigavam a uma vigilancia constante do doente.

Neste ponto, torna-se imprescindivel acrescentar, a oportunidade de realizagdo de
dois turnos na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Interveng¢ado, pelo meu
absoluto interesse na intervencao de enfermagem e nos procedimentos realizados a
doentes provenientes da VVC, alguns dos quais em contexto profissional de pré-
hospitalar era eu que os acompanhava para esta Unidade. E posteriormente em contexto
de estudante da especialidade nesta unidade tinha a oportunidade da prestacao de
cuidados no leito, percebendo assim, toda a evolugao clinica desde o momento em que ¢
realizado o eletrocardiograma com evidéncia de EAM no pré-hospitalar, até a sua
admissdo para Angioplastia Primdria, e consequentemente, internamento e reabilitacdo
clinica. Importa salientar que a par de toda a componente cientifica e exigéncia técnica

que se associa ao doente critico e a uma UCIC, o estabelecimento de uma relagao
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terapéutica marcada por uma comunicagao assertiva e eficaz sdo fundamentais para
cuidados de enfermagem especializados de qualidade. Sob este prisma tive uma atengao
especial na utilizagdo de estratégias de comunicagao adequadas ao doente e a sua situagao
clinica.

Quanto ao SU, mantive uma postura de aproveitamento de todos os momentos na
sala de emergéncia para a realizacdo dos cuidados de enfermagem mais especializados,
desde indugdes anestésicas rapidas, e monitorizagdes invasivas, como preparagdo e
administracdo de farmacos vasopressores, e avaliagdes que permitam a estabilizacdo dos
doentes, muitos deles, provenientes do ambiente pré-hospitalar. Também tive
oportunidade de preparar doentes que necessitavam de transferéncia intra-hospitalar por
meio de helitransporte, para hospitais com valéncias mais diferenciadas, promovendo-se
aqui uma atuacdo multidisciplinar, em que todos os intervenientes antecipavam e
planeavam as intervengdes de forma sistematizada face a complexidade da situacao
critica dos doentes. Nesta preparacao e acompanhamento do doente foram fundamentais
os conhecimentos € competéncias que detenho sobre o transporte de doente critico.

Neste estagio em servigo de urgéncia como ja havia mencionado realizei a formacao
em servico sobre a pessoa vitima de queimadura, pela especificidade das intervengdes a
este tipo de doentes, seja o céalculo da area corporal queimada que determina a
administracdo de fluidos, bem como os farmacos para controlo de dor seguindo as
guidelines mais recentes. Nesta formacao tive em especial atencao as particularidades das
queimaduras por fogo, pois sdo estas as mais frequentes de admissdao no SU. Este tipo de
queimaduras expde o corpo a temperaturas elevadas e sdo uma das razdes pela qual estas
queimaduras sdo habitualmente profundas, e lesando nos casos mais graves as vias aéreas
(lesdo da via aérea), exigindo uma avaliacdo criteriosa e precoce do estado das vitimas
(Amaral, 2017). Para abordar esta tematica segui a norma n° 022/2012 da Dire¢do Geral
de Saude, atualizada em 07/2017. Nesta norma verifica-se que a admissao hospitalar da
pessoa vitima de queimadura obriga a uma avalia¢do primdria seguindo uma abordagem

ABCDEF sendo:

a) A- Airway, manutengdo da via aérea com estabilizacao da coluna cervical,
b) B- Breathing, ventilacao;
¢) C- Circulation, circulagdo com controlo de hemorragia;

d) D- Disability Neurogical status, observagdo do estado de consciéncia;
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e) E- Exposure, exame da vitima e despiste de lesdes associadas;

f) F- Fluid resuscitation, fluidoterapia quantificada pela formula de Parkland.

Como resultado do trabalho, surgiu uma descricdo de procedimentos e execugdes
seguindo a metodologia de abordagem preconizada pela Diregdo Geral de Saude,
complementada pela pesquisa, realizada em base de dados cientificas e em literatura, estes
resultados foram apresentados aos profissionais de saide do SU. Sabemos que a
investigacao se reveste de absoluta importancia, pelo elo que existe entre a melhor
evidéncia cientifica e a tomada de decisdo, identificando as necessidades das pessoas e
que posteriormente intervém na execug¢ao das intervengdes do enfermeiro. Em saude, toda
a margem de erro deve ser minimizada, o que sO6 € possivel com uma pratica clinica
suportada em investigacdo de qualidade (Sequeira & Néng¢, 2022).

Quanto ao desenvolvimento e aplica¢ao do PI, indica a pertinéncia da Satisfagdao do
Cliente enquanto Padrao de Qualidade, pelo envolvimento e estabelecimento de parcerias
com os doentes € os conviventes significativos, € 0 empenho em minimizar o impacto
negativo provocado pelas alteracdes do ambiente e pelas necessidades do processo de
assisténcia em satde (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Neste ponto, pode ser acrescentado
também a Promogao da Satide e o Auto cuidado, com vista a obtengdo dos doentes num
estilo de vida saudével, pela oportunidade gerada no tratamento do EAM, em que foi
retratado no PI a intervengdo do enfermeiro na promogao de estilos de vida saudaveis, e
o fornecimento da informagdo necessaria geradora de aprendizagem cognitiva e das
capacidades, assim como a correta e rdpida caréncia dos doentes com vista a prescri¢cdo
de intervencdes da enfermagem, e a correspondente referenciagdo de situacdes
problematicas identificadas para outros profissionais envolvidos no processo de cuidados
de satide (Ordem dos Enfermeiros, 2001, pp.15).

Para finalizar, este topico ja extenso, mas recheado de prova pertinente, pelo trabalho
desenvolvido sobre a abordagem da pessoa vitima de queimadura, assim como a
preparacgao para alta das vitimas de SCA na UCIC, considero importante incluir também
a Readaptacdao Funcional, pela continuidade do processo de prestacao de cuidados de
enfermagem, bem como o planeamento da alta dos doentes, tendo em conta as
necessidades dos mesmos e a sua otimizagdo e dos conviventes significativos para gerir

o regime terapéutico prescrito (Ordem dos Enfermeiros, 2002, p.17), relacionando aqui a
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Tranquilidade descrita pela Teoria do Conforto como “um estado de calma ou satisfagao
adquirida das necessidades especificas de maneira mais duradoura, assim como a
Transcendéncia no nivel mais elevado de conforto que supera os problemas a motiva a

adotar habitos de vida melhores e mais saudaveis” (Silva & Nascimento, 2023, pp. 948).

B) Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecao a acao

A ocorréncia de situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe originam cuidados de
saude direcionados a pessoas a vivenciar uma situagao critica. Todas estas situagdes sao
potencialmente geradoras de stress e ansiedade para os seres humanos que a vivenciam e
para organizacdes (Organizagdo Mundial de Satude, 2002). Assim, ¢ da competéncia do
EEEMC desenvolver planos e normas de resposta a situagdes de excecdo, como planos
de emergéncia, visando a resposta em contexto de multivitimas, organizando e
distribuindo as equipas, no sentido de rapida e eficiente resposta (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Segundo o Conselho Internacional de Enfermagem (2009), em emergéncias,
excecdo e catastrofe, pilares como: a organizagao, treino e planeamento sao fundamentais
para a minimizag¢ao do dano. O EE tem no dominio das suas competéncias a concegdo de
planos institucionais e a lideranca da resposta a situagdes de catdstrofe ou emergéncia
multivitimas (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A presente competéncia, desenvolveu-se pelo conhecimento do plano de emergéncia
da Unidade Hospitalar, e particularmente de cada servigo onde decorreram os estagios.
Quanto ao SU, o método de triagem em vigor para um acontecimento de excegdo ¢ a
Triagem START, o algoritmo mais utilizado para a triagem primaria em ambientes
multivitimas, em que ¢ realizada uma avaliagdo recorrendo a perguntas simples e
objetivas, permitindo-as classificar as vitimas por cores, e por consequéncia em uma
escala de prioridade de atendimento (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012). Ja
na UCIC, discuti a tematica com a enfermeira supervisora e a enfermeira gestora e percebi
que este tema esta incluido para desenvolvimento de uma formagdo em servigo por parte

de um grupo de enfermeiros do servigo.
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De certo modo, a parte de ndo ter presenciado qualquer tipo de evento considerado
de excecao ou catastrofe, desenvolvi junto com os colegas do curso de mestrado, no
ambito da Unidade Curricular Médico Cirurgica 3, um Poster “Método START (Simple
Triage and Rapid Treatment): Outra forma de triar!” (apéndice X), tendo este, sido
apresentado no Congresso Internacional de Emergéncia 2023, em Oeiras, organizado pela

Ocean Medical (anexo V).

C) Maximiza a intervencio na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situaciao critica e/ou faléncia organica, face

a complexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo util adequadas

Na sociedade atual as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e o
aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos consideram-se
problemas relacionados entre si e com crescente importancia a escala mundial (Diregao
Geral da Satde, 2022). Os mesmos ndo podem ser ignorados por nenhum pais € nenhuma
instituicao prestadora de cuidados de satide, pois as implica¢des das IACS geram um forte
impacto negativo no utente, nas unidades de satide e na comunidade em geral (Direcao
Geral da Saude, 2017).

Segundo o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), as IACS sdo responsaveis pelo aumento da morbilidade e
mortalidade, prolongando os tempos de internamento com o consequente aumento dos
custos em saude. Concomitantemente, também intensificam a pressao criadora de
resisténcia aos antimicrobianos pelo uso mais acentuado de antibidticos deteriorando a
qualidade dos cuidados e a seguranga dos cidaddos (Direcdo Geral da Saude, 2017).

Neste contexto surge a Estratégia Multimodal das Precaugdes Basicas do Controlo
da Infegdo preconizada pela Organizagao Mundial de Saude, a qual traduz-se em regras
de boas praticas que deverao ser adotadas por todos os profissionais de saude, com o
objetivo de minimizar o risco de infe¢do e transmissdo cruzada (Direcdo Geral da Saude,
2017). A mesma incide em dez padrdes de qualidade em que a higiene das maos sobressai
como tema central a abordar no presente trabalho.

Tendo como foco central a higienizagao das maos como “a medida mais eficaz, mais

simples e mais econdmica para prevenir as IACS” (Dire¢ao Geral da Saude, 2017, pp.6),
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¢ enfatizada a importancia do PPCIRA na implementagdo de estratégias adequadas nas
institui¢des de saude portuguesas. Concebido em 2013 “tem como missao a prevengao e
controlo de infe¢des associadas a cuidados de satde, a promocdo do uso sensato de
antimicrobianos e redu¢do da transmissdo de microrganismos resistentes, através de
intervencodes de melhoria de qualidade, educativas e comportamentais” (Direcao Geral da
Saude, 2022, pp.8).

O EEMC-PSC assume um papel preponderante na area da prevengao e controlo da
infecdo, ja que o mesmo adquire competéncias especificas quer na concegao de planos de
prevengdo e controlo das IACS no contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica ou
faléncia organica, como também no desenvolvimento de procedimentos de controlo de
infe¢do em concordancia com as normas de prevencao associadas as IACS e Resisténcia
Antimicrobianos (RAM) (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Ao longo dos estagios, toda a presta¢do de cuidados foi pautada pelo cumprimento
das normas vigentes nos servicos, como a lavagem das maos, a utilizacdo de
equipamentos de protecao individual, e a utilizagdo de substancias alcodlicas presentes
em cada espago, prevenindo a transmissao e controlo de infe¢des associadas aos cuidados
de satde. Muito importante para a aquisi¢ao da presente competéncia, foi o trabalho
desenvolvido na Unidade Curricular de Enfermagem Médico Cirurgica 5, pela construgao
de um trabalho escrito e sucessiva apresentacdo a restante turma do curso de mestrado,
com o tema “Plano de Prevencdo e Controlo de Infe¢do na UCI” (apéndice XI),
direcionando o foco do trabalho para a tematica da higienizagdo das maos, e sua
importancia na prevengao de controlo de IACS.

Atendendo ao exposto, considero que a presente competéncia foi atingida com

SucC€sSo.

3.3 ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISICAO DAS COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM
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As competéncias de Mestre em Enfermagem segundo a Associacdo de Escolas

Superiores de Enfermagem e Satude sao:

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

b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satide, com recurso a
investigacao, a uma pratica baseada na evidéncia e referenciais €ticos e deontoldgicos;

c) Capacitar para a governagdo clinica, a lideranca de equipas e projetos, nos
diferentes contextos das praticas de cuidados;

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacdo especializada

(Associagdo de Escolas Superiores de Enfermagem e Saude, 2017, pp.5)

O desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias profissionais especificas, t€ém
como principal objetivo uma adequada resposta as necessidades de cuidados de satide das
populagdes. A formagao de enfermeiros especialistas, torna estes profissionais mais aptos
para pratica dos cuidados especializados e contribui igualmente para o desenvolvimento
do ensino da Enfermagem enquanto profissdo, baseada em conhecimentos cientificos

(Silva et al., 2023).

3.3.1 Demonstra competéncias clinicas na concecio, na prestacio, na gestio e

na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada

O percurso tedrico do curso de mestrado mostrou-se preponderante para atingir tanto
esta como as restantes competéncias, pela matéria de gestdo e supervisdo clinica em
Enfermagem lecionadas ao longo do tempo. Todos os dias procurei, sem excecdo o

desenvolvimento das necessidades dos doentes criticos alvo dos meus cuidados,
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planeando e executando as minhas intervencdes, baseadas nas nogdes éticas e
deontologicas, assim como na individualidade de cada pessoa/familia.

Importa referir, que a minha experiéncia enquanto profissional de enfermagem em
contexto de emergéncia foram importantes na aquisicdo desta competéncia, e a razao
como delineei a escolha dos estagios, primeiro em SU, e depois na UCIC, contribuiu para
obter o conhecimento, e desenvolver a prestacdo de cuidados ao doente critico no
contexto mais especifico da cardiologia, cimentando ainda mais a minha abordagem e o
meu desempenho nestes casos. Nao menos importante, foi o apoio e a disponibilidade que
todos os profissionais demonstraram na partilha dos conhecimentos, sejam estes de

diferentes areas, sempre em prol dos doentes.

3.3.2 Inicia, contribui, e desenvolve e dissemina investigacio para promover a

pratica de enfermagem baseada na evidéncia

A construgao do PI, fomentou a pesquisa ¢ a disseminagdo do conhecimento,
suportado pela metodologia do Projeto, assim como a elaboragdo da scoping review,
tendo em conta que a promogdo/capacitacdo da saude das vitimas de SCA, deve ser
fundamentada em bases solidas de ensinos disponibilizadas pelos enfermeiros. Através
da educacao, orientacao, apoio emocional e monitorizagao, os enfermeiros desempenham
um papel crucial na melhoria dos resultados de satide e na qualidade de vida dos doentes
(Shim & Hwang, 2017). Atualmente, a literatura cientifica apoia fortemente a importancia
desses ensinos especificos, destacando a sua contribui¢cdo para uma recuperagao eficaz e
a prevencdo de episddios secundarios, reconhecendo que as aplicagdes dos ensinos
especificos podem variar de acordo com o contexto clinico, as necessidades individuais
do doente, e as politicas de saude locais. A adesdo do doente ao tratamento e as mudancas
no estilo de vida ¢ um desafio significativo, pelo que investigacdes futuras devem-se
concentrar em estratégias eficazes para superar as barreiras inerentes a esse processo,
tendo em consideracdo fatores culturais, socioeconémicos e psicologicos (Reveles et al.,

2018).
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Pelo supracitado, e pela forma como a formagao em servigo, € o PI foi acolhido por
parte dos profissionais de enfermagem, considero que a competéncia foi atingida

inequivocamente com sucesso.

3.3.3 Integra conhecimentos, tomar decisoes e gerir situacoes complexas, com
ponderacao sobre as implicacoes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais

A ética profissional tem como foco o cuidado e respeito da pessoa alvo dos cuidados,
consolidados pela relagdo terapéutica estabelecida, enquanto o processo de decisao liga a
intengdo em ac¢do, sendo esta o aspeto visivel da decisdo, pelo que a deontologia
profissional orienta o julgamento sobre as decisdes tomadas pelos profissionais (Ordem
dos Enfermeiros, 2015). A ética, essa inserida na filosofia, tem como especificidade a
orientagdo da conduta, pelo que um bom profissional € alguém que rege os seus cuidados
de acordo com os valores inerentes a sua profissao (Freire, 2015).

Todas as decisdes inerentes aos cuidados prestados, dignificaram o respeito e
integridade de cada doente nas mais variadas dimensdes, assim como com todos os
elementos com quem tive a oportunidade de partilhar os turnos.

De salientar, que o desenvolvimento do meu PI respeitou as diretrizes e normas
vigentes da Unidade Hospitalar e da comissao de ética da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Portalegre. Importa lamentar, o atraso da resposta da comissdo de
¢ética do Hospital para a aplicabilidade dos questiondarios, que apenas pronunciou o seu

parecer ja o estadgio havia terminado.

3.3.4 Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidoes e

competéncias ao longo da vida
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O mundo encontra-se em constante evolugdo, pelo desenvolvimento das inumeras
areas. Na saude a capacidade de adaptagcdo a ambientes novos e cada vez mais complexos,
exige dos profissionais de saude a capacidade de agir e inovar. O acompanhamento dos
profissionais experientes, e a participagdo em formacdes estruturadas associada a
autoformagdo, sdo essenciais no percurso de desenvolvimento de competéncias, e so
quem possui competéncia profissional, modela qualidades de equipa, como o respeito e a
capacidade de entreajuda e cooperagdo, conseguindo que os elementos participem
ativamente, criando identidade de equipa e espirito de vencer (Martins & Santos, 2006).
Pelo exposto, eu enquanto profissional de enfermagem, defino-me como cuidador;
educador e investigador. A polivaléncia e flexibilidade que guiam a minha prética
refletem também o meu trabalho autonomo, com a construgdo progressiva também de
uma identidade, procurando sempre investir no meu desenvolvimento. A prova disso
mesmo, € o facto de estar neste momento a realizar o presente Relatorio, onde estao
patentes as inumeras competéncias desenvolvidas, pelos trabalhos elaborados na
dinamizagdo da resposta em situacdes de excec¢do, urgéncia ou emergéncia, competéncias
na maximizacdo da intervencdo na prevencao e controlo da infecdo, assim como a
participacdo em congressos, que foi o caso de estar presente no Congresso Internacional
de Emergéncia 2023 (anexo V), e nas Jornadas de Enfermagem do INEM em conjunto
com a Forca Aérea Portuguesa (anexo VI), contribuindo para a aquisicdo de

conhecimentos, melhorando a qualidade da minha intervencao nesta aérea especifica.

3.3.5 Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais

Para responder a este conjunto de competéncias, procurei rever matérias retidas nas
intimeras Unidades Curriculares lecionadas ao longo dos momentos teéricos deste curso
de mestrado em Enfermagem. Considerei pertinente assistir ao 1° Congresso
Internacional de Emergéncia 2023, organizado pela Ocean Medical, e as Jornadas de
Enfermagem, como ja supracitado.

Refletindo acerca dos temas apresentados ao longo dos eventos, considera-se que a
sua grande maioria revelou bastante interesse para a revisdo e aprofundamento de

conhecimentos tedricos transversais a pratica de enfermagem especializada. As tematicas
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abordadas foram amplas, destacando-se os conhecimentos seguros enquanto estratégia de
abordagens aos doentes criticos, € a sua manutencao de satide durante o transporte

terrestre e aéreo.

3.3.6 Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervenciao e avaliacdo na
formaciao dos pares e de colaboradores, integrando a formacio, a
investigacdo, e as politicas de saude em geral e da enfermagem em

particular

A procura pelo conhecimento, foi um processo sempre presente ao longo dos
estagios, com a intengdo clara de prestar os melhores cuidados aos doentes, baseando a
prestacdo pratica com os conhecimentos mais fundamentados e atuais. Agradeco todas as
situagoes e os diversos contextos de prestacdao de cuidados onde tive inserido.

Obviamente, que tenho de enaltecer novamente na aquisi¢do da presente
competéncia o PI, por todas as fases inerentes a constru¢do do mesmo, iniciando-se na
analise diagnoéstica, passando para o planeamento, e consequente intervencdo, com a
devida apresentagdo e formagao dos pares, a qual posso destacar pela afluéncia e dindmica
de que foi alvo. Este trabalho exigiu de mim uma investigagdo exaustiva e delicada, pela
procura da melhor fundamentagdo, tendo também em conta os contextos e as politicas de
satde mais atuais, com foco na preparacao da alta e interven¢des mais adequadas para o

doente vitima SCA.

4. CONCLUSAO
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O processo de construgdo especializado na area de enfermagem assenta numa pratica
refletida com uma base cientifica capacitando o cuidar da pessoa a vivenciar a
complexidade de uma situagdo critica/ faléncia organica, bem como o cuidado assistencial
a todos os que estdo inseridos no processo de cuidar. Desta forma, a diferenciacdo e a
especializagdao nos cuidados prestados pelos enfermeiros, sao uma realidade que inclui
cada vez mais profissionais, pela exigéncia e evolucao técnica e cientifica nos cuidados
de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Neste processo formativo de aquisicdo de competéncias diferenciadas, tornou-se
evidente a importancia de sermos agentes ativos na comunidade cientifica, na medida em
que baseamos a nossa pratica em investiga¢do de qualidade e mantemos uma cultura de
melhoria continua na qualidade dos cuidados que prestamos. Assim, e por este motivo,
os objetivos especificos e as atividades realizadas ao longo do tempo, permitiram a
melhoria do nivel de aprendizagem e da minha atuagao.

No presente Relatério refleti sobre as atividades desenvolvidas, bem como as
estratégias para adquirir os conhecimentos a luz das competéncias comuns e especificas
do EEMC-PSC, e de ME, intervindo na PSC, seja na formagao, investigacdo ou gestao,
rentabilizando claramente a experiéncia e a oportunidade de prestar cuidados diretos no
SU e UCIC. Para tal, a aplicagdo de conhecimentos e o desenvolvimento do raciocinio
clinico conduziu a uma intervengdo de exceléncia e a uma experiéncia enriquecedora
tanto a nivel profissional como a nivel pessoal, pela interacdo com toda as equipas
multidisciplinares, superando dessa forma algum tipo de dificuldade ou limitagao.

Considero que o percurso foi complexo, exigindo um esfor¢o diario na melhoria
continua da pratica de forma fundamentada e consistente, sempre com o foco de garantir
a satisfacdo do doente critico, assim como o da sua familia e cuidadores. Todas as
dificuldades sentidas, foram superadas pela aprendizagem e experiéncias vivenciadas,
com contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Por toda a descricdo e analise desenvolvida ao longo do Relatério, e com a evidéncia
de que todas as etapas e objetivos do PI foram realizadas, concluo adquiridas as
competéncias ambicionadas, como sustento de um caminho ainda longo de experiéncias
profissionais e pessoais.

Relativamente ao futuro, neste momento apenas € s6 uma certeza tenho, a de que
continuarei a melhorar os cuidados de enfermagem das pessoas, e familias a quem presto

cuidados.
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Titula: A intervengio do Enfermeiro Espacialista na preparagio para slita do doente
vitima da Sindrome Corondnio Agudoc Scoping Review

“Varandss. | - Mendonca, 5.7

'Estudante do Mestrado de Enfermagem Médico-Cindrgica na Pessoa em Situagao
Critica, Instituto Macional de Emergéncia Médica, Delegacdo Regional de Lishoa Vale
do Tejo e Alentejo, Porbugsl

“Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cindrgica na Pessoa em Situscao
Critica,

*Profassora Adjunta da Universidade de Evora, Evora, Portugal

Resumo: A intervencio do enfermairo especislista na preparacio para alta do dosnte
vitima de sindrome corongrio agudo & fundamental para prevenir complicagbes e para
evitar 8 poasibilidade de reincidéncia da doenga. O sindrome coronaro & uma das
principais causss de morbilidade e mortalidsde em todo o mundo. Meste contexto, os
enfermeiros perante a pessoa com disgnostico de enfarte agudo do miocardio garantem
a monitorzacio continua dos doentes & fornecem cuidados de enfermagem
especializedos, respeitando & individualidade & as necessidades de cada um & da sus
famillia. Para além disso, oferecem o suporte emocional @ educacionsl esperado. Para
tal, desenvolvermos este trabalho com o seguinte objetiva: |dentificar as dimensdes &
ter em conta no momento da alta para capacitar a pessoa pds sindrome coronério agudo
no senvico de cardiclogia.

Palavras-chave: Sindrome Coronario Agudo; Unidade de Cuidados Coronarios;
Reabilitagcao; Alta do doente; Fatores de Risco; Intervengdo de Enfermagem.
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ENFARTE AGUDO
DO MIOCARDIO

O que precisa de SABER
€ 0 que necessita de FAZER

E quanto a sua sexualidad

Quer o homem quer a mulher, podem voltar
a sua atividade sexual duas semanas apds o
episédio de Enfarte Agudo do Miocérdio.

E importante ndo apressar esse momento,
deixe-se levar naturalmente.

o) CORA(:KO
G »

A equipa do Servico de Cardiologia é composta por 11 médi-

cos cardiologistas e 4 internos da especialidade, assim como

2 médicos em colaboraca e eas de Hemodinamica
e Ressonancia Magnética Cardfaca).

~
A equipa de enfermagem é constituida por 29 enfermeiros no
servico de internamento e 4 na Unidade de Hemodinamica.

O Servico dispbe ainda de 9 Técnicos de Cardiopneumologia,
uma Assistente Técnica e de 12 Assistentes Operacionais.
Conta também com o apoio de um médico de Medicina
Interna, de uma Farmacéutica e de uma Assistente Social

= Carlos Varandas, aluno do mestrado de Enfermagem em

Aconse'hamos as Médico Cirurgica - Pessoa em Situagéo Critica;

- Enfermeira Gestora do Servico de
Deixar o seu corpo e sobretudo a sua Cardiologia
mente recuperarem da situagao; = : Enfermeira Especialista em
Procurar um ocal camo e acolecor. [N AN
Evitar momentos ap6s ja algum esforco fisico; Enfermagem da Universidade de Evora
Prefirir as manhas depois de um sono
tranquilo e recuperador;
Evitar atividades sexuais apds as refeicoes; - Freeplk, banco de imagens
NAO ingerir bebidas alcodlicas antes
do contacto sexual;
Evitar a toma de estimulantes;
Caso considere que sofre de disfungao
erétil/auséncia de libido, fale com o seu
cardiologista para encontrar o medicamento
apropriado para a sua situagdo.

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
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0 que é o Enfarte Agudo Agora tudo muda, 0 tratamento do Hospital

do Miocardio? TUDO depende de SI. continua em sua casa...

Uma obstrucdo que impede a passagem Vai DEIXAR de fumar, e assim diminui o risco de

normal de sangue em uma ou mais artérias novo Enfarte Agudo do Miocdrdio. Sabia que No momento da alta hospitalar ser-lhe-3

do seu coracio; existem consultas de cessacdo tabagica? Con- entregue a receita dos medicamentos. Por

: f o sulte o seu médico de familia favor, CUMPRA com a toma diaria, NAO

E a manifestacao mais grave das doencas ; ; ; ;

do coragdo; Vai COMECAR a desenvolver interesse pela ativi- ,de‘xe t?rmlnar o5 medmamentgs € slga as
dade fisica. Como fazer? Comece por caminha- |nstru¢ogs do seu Cardiologista e dos
das; andar de bicicleta; nadar, ou outros exercici- Enfermeiros;

EM PORTUGAL, AS DOENGAS RELACIONADAS 05 30 seu gosto. Tente 20-30min em 4-5 dias da ANOTE a data da proxima consulta;
COM O APARELHO CARDIOVASCULAR semana. O importante ¢ COMECAR! GUARDE o5 exames, a informagdo médica
CONSTITUEM A PRINCIPAL CAUSA DE MORTE.

) : ; . e de enfermagem num lugar de facil
Vai INGERIR alimentos mais saudaveis, como 9 9

carnes brancas, legumes, leguminosas e saladas. S o

Comece a cozinhar com azeite e evite leos satu- Esteja ATENTO aos sinais do seu corpo. Se
rados. A sua refeicdo deve ser acompanhada sentir dor no peito em simultdneo com
preferencialmente por dgua. Beba no minimo 1,51 sensacdo de dor no brago ou estémago

de 4gua por dia. Por favor, NAO consuma bebi-
das alcodlicas.

dirija-se ao Hospital ou ligue 112.

Porque acontece?
Porque fuma;
Porque ndo faz qualquer desporto; ) . .
%0 arter . Assim, Cateterismo cardiaco
Porque tem a tenséo qrter|al elevada; CONSEGUE controlar a sua Hipertensdo Arterial; ) 3 :
Porque a diabetes esta descontrolada; CONSEGUE controlar a sua Diabetes; se foi submetido:
Porque o colesterol estd aumentado; CONSEGUE controlar o seu Colesterol;
Porque consome bebidas alcodlicas; CONSEGUE controlar o seu peso. Vigie o local de puncao (punho ou virilha);
‘ i Verifique se ndo existe pus a sair do local;
Eorque ar.\daf stresgido/a, A MELHORIA DOS SEUS HABITOS Est;jlsgtento a aIgLIJm hr;matom; ou
orque nao faz analises; :
Porgue nao quer ir ao médico; DIARIO%’ MELHORAM O SEU coloraggo da pele mais “escura’;
Porque ndo tem refeicdes equilibradas. CORACAO, E SOBRETUDO A SUA Evite levantar pesos com mais de Skg
PORQUE é responsavel pela SUA SAUDE VIDA. durante uma semana.
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B <.iha como evitar il

| EnfarteAgudodo

Mlocardlo

O que preC|sa de saber'-’

O que neceSS|ta de fazerT’

NOs Explicamos! ..
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Enfarte Agudo do Miocardio
0 A.e,ﬁfa rte éagud.oi do. méio.cé r,dii.o Aocoir‘re A quéndo. a . passégem ,linormaél de -

- sangue em uma ou mais artérias do'seu coragdo € bloqueada:

......... é..Representa umas s das prlnmpals causas de morte

em Portugal

.Poderao surgir sintomas.como....

-~ Dor no peito que poderd alastrarao
: brac;o pescogo oucostaséo
smtoma mais comum do enfarte

" ..Se surglr ou: voltar a sentlr Ilgue
: |med|atamente 112 :

112 Tempo é corag:ao|
SOS
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Enfarte Agudo do Mlocardlo

Porque acontece'-> 4

~ Existem habitos que podem contribuir, como:

~§--0~~Fumareconsum|r aIcooI em excesso ~~~~~~~~~ SR . ~

e Naocontrolaratensaoarterlalea § :
"""dlabetes _

. . 'Ser obeso € sedentarlo

e Utlllzar saI em excesso nas refelgoes

prevent;ao do enfarte agudo do mlocardlo e manter 0 seu estllo de vnda
mais saudavel : : : ' : :

: Lembre -se, uma ahmentagao varlada e eqwllbrada com a pratlca de atnwdade A
f|51ca sao aigumas das medldas que prevmem o enfarte agudo do mlocardlo """""
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Estilo de Vida Saudavel

Promova hdbitos de vida saudével

Controle o peso, escolha bem os alimentos e faga exercicio fisico.

- Mantenhaa sua saude controlada|

V& ao seu médico e cumpra-a sua medicagao rigorosamente! |- -

Escolha refei¢des equilibradas;

__Evite alimentos processados.

Mestrado de Enfermagem em Associagdo - Escola Superior de Satide — Instituto Politécnico
de Portalegre
79



“A intervencdo do Enfermeiro Especialista na preparagdo para alta do doente vitima de Sindrome

Coronario Agudo “

Mudanca de Habitos

0 Promova habitos de vida saudavel

30 minutos de atividade fisica 5x por semana, nao se
deixe intimidar, mais vale pouco que nada, por isso

levante-se e mexa-se!

Perder apenas 5% do pes

Acompanhamento Medlco
e Mantenha a sua saude controlada

Va ao seu medlco e cumpra com a prescrlgao da med|ca§ao
rlgorosamentel
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Em caso de duwdas tente esclarecé-las antes da alta hospltalar

05 proﬂssmnals do servu;o de cardlologla estao dISponIVEIS para Sl e pela
sua sadde. ' ' '

Lembre-se,
O coracao esta nas suas maos!
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

D

W% Saode

Escola Superior de Sadde
Dr. Lopes Dias

‘v UNIVERSIDADE DE EVORA

Projeto de Intervencao

“A intervengdo do Enfermeiro Especialista na prepara¢Go
para alta do doente vitima de Sindrome Corondrio Agudo”

Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

Discente: Carlos Varandas n2 22742

Enf.2 Especialista Supervisora: Enf.2

D Oril d Profe Doutora Susana Mendonga

Objetivos

*  Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem, face a capacitagdo para a alta do doente vitima de

Enfarte Agudo do Miocardio, suas familias/cuidadores;
* Divulgar os resultados da revisdo sistematica da literatura;
* Adaptar o recurso criado a realidade do servigo de cardiologia;
* Promover a apresentagdo e aplicagdo do instrumento criado, junto dos enfermeiros do servico de cardiologia em geral;

* Reforgar junto da equipa de enfermagem a importancia da capacitagdo do doente para a alta e a sua manutengdo de satde, de forma

a prevenir complicagdes;

* Uniformizagdo de instrumentos de preparagdo para a alta.
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Enquadramento teérico

80% dos eventos agudos podem ser | Associada a tabagismo; hipertensdo

evitados através da alteragdo de arterial; sedentarismo e dislipidémia

fatores de risco (OMS, 2021) (DGS, 2016)

Doengas
cardiovasculares

Na sua apreciagao global no ano de No ano de 2018 representaram no
2019 estima-se um total de 17.9 nosso Pais 29% do total de dbitos
milhGes de mortes (OMS, 2020) (INE, 2020)

O que diz a literatura...

* As alteragGes fisiopatolégicas do enfarte agudo do miocdrdio provocam impacto na pessoa e na familia, o que deve ser tido em

consideragdo pelos profissionais de satide;

* Os profissionais devem esclarecer todas as duvidas e angustias da pessoa e familia, capacitando-os para a promogdo de um bem-

estar fisico e psicolégico;

* O regresso a casa apos o internamento desenvolve em muitos casos sentimentos de inseguranga, de medo e stress emocional, por

isso, é importante capacitar estes doentes na mudanga de habitos e de melhoria do seu estilo de vida;

* O enfermeiro tem a posigdo privilegiada de estar em contato direto continuo com o doente, e assim, efetuar uma observagdo e
interagdo constante com o doente, adotando uma visdo abrangente, valorizando os aspetos biopsicossociais que integram a sua

vida como ser humano.

(Rodrigues, 2013; Figueiredo et al., 2008)
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Scoping Review

Compreendidas as seguintes etapas:

(a) Identificagdo da questdo inicial de pesquisa;

Constitui uma investigagdo
cientifica qualitativa

(b) Identificagdo de estudos relevantes;
(c) Selegdo dos estudos a serem incluidos;
(d) Extragdo de dados;

Avalia criticamente os resultados de
diversos estudos (e) Resumo dos resultados.

Pesquisa bibliografica conduzida de
acordo com as diretrizes do JBI
Scoping Review Methodology
Group

Scoping review

Doente vitima de sindrome
coronario agudo

Intervengdes para alta e pds alta do
doente com enfarte agudo do
miocardio

Estratégia

Servigos de cardiologia
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Pergunta de investigagdo: Como preparar os doentes para a alta pds sindrome coronario agudo no servico de
cardiologia?

Objetivo: Identificar as dimensdes a ter em conta no momento da alta para capacitar a pessoa pds sindrome coronario

agudo no servico de cardiologia.

Termos de Pesquisa

Descritores
CONCEITO | “Acute coronary syndrome” AND “cardiology service” OR
1 “coronary care units” Todos os descritores validados no MESH &
CONCEITO | “coronary care units” AND “health literacy” DECS
2
CONCEITO | “patient discharge” AND “nurse care”
3

,& Resultados identificados Resultados selecionados
8 Resultados excluidos
£ b g (n=13) -
o (n=7)
3 Bases de dados (n =93)
Os estudos incluidos foram
£ Resultados avaliados
luidos: i
% quanto  sua elegibilidade Resultados excluidos: publicados entre 01/01/2017 e
= >
= =
(n=6) (n=2) 31/12/2023.
a Estudos incluidos na
T
= revisao
2
(n=4)
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Scoping Review

Artigo 1. “Efeitos a longo prazo da educagdo individualizada liderada por enfermeiros em paci de ia-idade com sindrome

corondrio agudo: um estudo quase experimental”.

Autores: Jae Lan Shim & Seon Young Hwang
Ano: 2017.
Estudo: Desenho quase-experimental pré-teste e pds-teste, com um grupo de intervencdo que recebeu educacéo individualizada e, um

grupo de controlo para comparagéo, em doentes com diagndstico de enfarte agudo do miocérdio.

P Ly

Objetivos: Analisar os efeitos a longo prazo da educacéo individualizada liderada por enfermeiros sobre a o ea

qualidade de vida relacionada com a saude fisica e mental, comparando os resultados dos dois grupos ao terceiro més (32) e décimo
segundo més (129).
Contexto: Unidade de cuidados cardiacos num Hospital Universitario na Coreia do Sul entre 2012 e 2013.

N.2 de participantes: 32 no grupo de intervengdo; 30 no grupo de controlo.

Artigo 1. “Efeitos a longo prazo da educagdo individualizada liderada por enfermeiros em pacientes de meia-idade com sindrome
corondrio agudo: um estudo quase experimental”

22 Fase: Aplicadas entrevistas com duragdo
de quarenta minutos, mais duas sessdes de Alta: Fornecido um CD multimédia com

aconselhamento por telefone ao quinto més contetido educacional.
52) e décimo més (109).
%) (10%) ‘ Grupo de controlo

Grupo de

Intervengao

22 Fase: Iniciada discussao sobre exercicio
fisico; habitos alimentares; adesdo 12 Fase: Identificagdo das necessidades dos
terapéutica; gestdo de tabagismo e participantes e fatores de risco.
estratégias de comportamento em saude.
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Artigo 1. “Efeitos a longo prazo da educagdo individualizada liderada por enfermeiros em pacientes de meia-idade com sindrome
corondrio agudo: um estudo quase experimental”

Autoeficacia:

- 32 més os resultados do grupo de intervengdo diferem pela positiva do grupo de controlo;

- 122 més os resultados aproximam-se em ambos, ndo divergindo significativamente. Justificacao
apoiada por estudos anteriores, em que a motivac¢ao diminuiu gradualmente com o passar do
tempo.

Adesdo ao autocuidado:

- O grupo de intervengdo lidera os resultados ao 32 e 122 més, pela consciencializagdo sobre o
estilo de vida, e controlo da diabetes;

- O grupo de intervengdo consegue manter periodos de atividade fisica maiores, bem como
uma melhoria na confegdo e alimentagdo.

Qualidade de vida relacionada com a satide fisica e mental:

- O grupo de intervengdo reconhece um aumento da sua qualidade de vida na vertente fisica
no 32 e 122 més;

- Na qualidade de vida relacionada com a satide mental, revelada pouca diferenga nos grupos
ao 32 més, mas gradualmente o grupo de intervengdo destacava-se pela positiva do grupo de
controlo, com diferengas 6bvias ao 122 més.
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Artigo 1. “Efeitos a longo prazo da educagdo individualizada liderada por enfermeiros em pacientes de meia-idade com sindrome
corondrio agudo: um estudo quase experimental”

Conclusdes dos autores

Devem ser fornecidas estratégias de enfermagem estruturadas e
individualizadas a pacientes de meia-idade com sindrome coronario agudo
como parte da educagao de rotina antes da alta, contribuindo para a

prevencao de eventos adversos secundarios.

Artigo 2. “Barreiras e facilidades relacionadas ao estilo de vida sauddvel para o coragdo entre Pessoas com Sindrome Corondrio Agudo”

Discussoes focais por parte dos enfermeiros
para obtencdo das percecdes.

Entrevistas com a durag¢do de 60min a Guia de questdes abertas:

90min, com local definido pelos - Como tem sido o seu estilo de vida desde o
participantes. diagnoéstico?;
- Que problemas tem encontrado para
mudar o estilo de vida?.

Intervengao

Entrevistas em profundidade com a
presenca do familiar cuidador:

Guia de questdes tais como: Entrevistas realizadas e gravadas no
departamento de ambulatério do hospital,

- Ajudou o seu familiar a mudar o seu estilo 2 L L
com uma duracdo entre 60min a 120min.

de vida?;
-Que problemas enfrenta para ajudar o seu
familiar a mudar?
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Artigo 2. “Barreiras e facilidades relacionadas ao estilo de vida sauddvel para o coragdo entre Pessoas com Sindrome Corondrio Agudo”

Resultados

- Incapacidade de deixar de fumar pela crenga cultural e por ndg ecanismos facilitadores:

ontrolar os sintomas de abstinéncia; " . . . .
Beneficios percetiveis e consciéncia esclarecida;

0 exercicio fisico € uma tarefa dificil porque ndo é um habito e ndo hg 0O suporte familiar. profissional e social:
onhecimento sobre os exercicios; p P ;

-A mudanga dos hdbitos alimentares é influenciada negativamentg socioeconémicas  favoraveis

pelas quantidades insuficientes das refeicdes, pelo conflito dag
preferéncias alimentares e pelo baixo rendimento.

Artigo 2. “Barreiras e facilidades relacionadas ao estilo de vida sauddvel para o coragdo entre Pessoas com Sindrome Corondrio Agudo”

Conclusdes dos autores

O enfermeiro ao garantir a presenca dos familiares em simultaneo durante
as suas agoes e intervengoes, pressupoe uma maior compreensao das
necessidades, recomendando os autores programas de educagao com o
intuito de ser fornecida mais informacao e diminuir por sua vez as

complicagoes da doenca.
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Scoping Review

Artigo 3. “Consulta de enfermagem e controlo dos fatores de risco cardii lares em doentes com sindrome corondrio agudo”

Autores: Anaisa Ferreira Reveles; Isabel Maria Henriques Simdes & Paulo Alexandre Carvalho Ferreira.

Ano: 2018.

Estudo: Quantitativo, longitudinal, randomizado, do tipo experimental.

Objetivos: Analisar a influéncia de um programa de ensino secundério estruturado, sobre indice de Massa Corporal; Perimetro
Abdominal; Tensdo Arterial; Glicémia Capilar; Colesterol Total e Literacia sobre a situagéo clinica, comparando os resultados entre um
grupo experimental e um grupo de controlo ao 32 més e 62 més.

Contexto: Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC) na regido centro de Portugal.

N.2 de participantes: 13 no grupo experimental e 11 no grupo de controlo.

Artigo 3. “Consulta de enfermagem e controlo dos fatores de risco cardiovasculares em doentes com sindrome corondrio agudo”

A cada trés meses foram avaliados: Disponibilizada Ak consulta  de Grupo de controlo:
" ) enfermagem mensal durante seis meses ionario inicial:
- Pressdo arterial; com trés momentos de avaliagio: - Questionario inicial;

- Frequéncia cardiaca; _ No inicio do estudo; - Avaliagdo a cada trés meses.
- Perimetro abdominal; - 32 més;

- indice de massa corporal; _ 62 més.
- Colesterol total;
- Glicémia capilar.

Grupo

experimental

Os déficits registados na primeira consulta, || Na primeira consulta os participantes
orientam as consultas seguintes de forma a | recebem folhetos informativos sobre os
estabelecer um plano de agdo interventivo | fatores de risco cardiovascular, e os seus
com as metas especificas. conhecimentos sdo avaliados.
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Artigo 3. “Consulta de enfermagem e controlo dos fatores de risco cardiovasculares em doentes com sindrome corondrio agudo”

o Melhores resultados na reduggo do indice de Massa corporal e do
Perimetro abdominal, com efeito positivo para a redugdo do
Colesterol total, a Glicémia capilar e a Pressdo arterial;

* Evolugdo positiva na alfabetizagdo, considerando-os dependentes no

Grupo experimental controlo de fatores de risco cardiovascular.

* Mantidos os valores de Pressdo arterial e Glicémia capilar durante os
seis meses.

Grupo de controlo

Artigo 3. “Consulta de enfermagem e controlo dos fatores de risco cardiovasculares em doentes com sindrome corondrio agudo”

Conclusdes dos autores

E possivel obter ganhos em satide, com a implementag3o de programas de

ensino para doentes com sindrome coronario agudo.

As educagoes em saude nas equipas de enfermagem, devem contemplar os

temas a serem abordados para a alta hospitalar e apos a alta.
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Scoping Review

A e lidade de

Artigo 4. “Pr ¢d Arterial Corondria: D

telemédveis"

ia na Doeng ido de g di ionais para

Autores: Lucas Verzegassi Vieira; Vinicius Lino de Souza; Alba Licia Bottura Leite De Barros; Juliana De Lima Lopes; Leticia Fernanda

Tavares Sousa De Oliveira; Mariana Alvina Dos Santos; Camila Takao Lopes & Vinicius Batista Santos

Ano: 2022.

Estudo: Dividido em trés fases. A primeira consistiu num estudo observacional, analitico e transversal, em que a segunda e terceira fase
consistiu num estudo metodoldgico de contetido e validade de material educativo.

Objetivos: Identificar as necessidades de informagdo de pacientes com doenca arterial coronéria e desenvolver e validar o contetdo de
mensagens educativas para telemdveis para estes pacientes.

Contexto: Unidade de Terapia Intensiva Cardiaca, e no servico de hemodindmica de um Hospital Universitario publico da cidade de S&o
Paulo.

N.2 de participantes: 67 participantes com diagnéstico de sindrome coronério agudo e angina estavel.

Scoping Review

~ gz

Arterial Corondria: D ido de di

& 9

Artigo 4. “Pr
teleméveis”

ia na D

is para

"Emergénci Duas mensagens que
abordam os sintomas de isquémia;

- Diagnéstico: Quatro mensagens sobre
possibilidade terapéutica; detalhes de
intervencdo coronaria percutinea e

revascularizac8o cirdrgica.

- Funcionamento do coragdo: Duas
mensagens criadas com a repercussdo
fisiol6gica da doenca corondria no coragdo.

- Nutrigdo: O conteudo refere os alimentos
mais saudéaveis e as formas de confecéo
ideais.

- Fatores de Risco e Preocupagdes
Gerais/Sociais:

Oito modelos que
incluem a mudanca do estilo de vida,
com foco no controlo do tabagismo e
consumo de bebidas alcodlicas.

Intervengao

- Terapéutica: Quatro mensagens com

) i ) - Atividade fisica: Inclui seis mensagens com
medicamentos habitualmente prescritos;

orientagdes sobre a pritica segura na

efeitos e reacSes adversas; prescricdo e
adesdo, assim como formas de recordar a
toma diaria;

- Trabalho: Horério indicado para iniciar o
dia de trabalho.

realizagdo dos exercicios; alongamentos;
roupa adequada; sinais e sintomas de alerta.
Incluido  também mensagem
relacionada com o retorno a atividade
sexual.

uma
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Artigo 4. “Pr ¢d ddria na Doenga Arterial Coronaria: Desenvolvii to e validade de ido de g ionais para
telemdveis"

Resultados:

Todas as necessidades de informacdo foram categorizadas pelos participantes como importantes ou muito importantes. Os modelos

foram desenvolvidos e validados tendo em consideragéo o contetdo e o design.

Conclusdes dos autores

A discussdo dos autores relativamente a este modelo educacional, corrobora outros estudos semelhantes desenvolvidos por meio de
mensagens de texto, reconhecendo-se que as necessidades de informagéo dos doentes é o primeiro passo na educagdo em satde. Trata-
se de um processo caracterizado por um curso de agdo sistematico, sequencial, 16gico, planeado e fundamentado cientificamente, com
duas operagdes interdependentes, o ensino e a aprendizagem, cujos resultados conduzem a comportamentos desejados. Também esta
vertente educativa, com recurso a tecnologia permite alcangar uma populagdo que ignora os programas de supervisdo direta, as

atividades em grupo, e até mesmo as dreas geograficas mais longinquas, denotando assim um suporte de facilidades.

Conclusdo

Através da educagdo, orientagdo, apoio emocional e monitorizagdo, os enfermeiros desempenham um papel crucial na melhoria dos
resultados de saude e na qualidade de vida dos doentes. A literatura cientifica apoia fortemente a importancia desses ensinos
especificos, destacando a sua contribui¢do para uma recuperagdo eficaz e a prevengdo de episddios secundarios.

Além disso, é crucial reconhecer que as aplicagdes dos ensinos especificos podem variar de acordo com o contexto clinico, as
necessidades individuais do doente, e as politicas de satide locais.

A adesdo do doente ao tratamento e as mudancas no estilo de vida é um desafio significativo, pelo que investiga¢des futuras devem-se
concentrar em estratégias eficazes para superar as barreiras inerentes a esse processo, tendo em consideragdo fatores culturais,

socioeconémicos e psicolégicos.
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APENDICE V: Questionario de Satisfacio
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Mestrado de Enfermagem em Associagdo

Satisfacdo dos Doentes em situacdo de Sindrome Coronario Agudo

num Servico de Cardiologia

- Questionario -

Carlos Varandas

Susana Mendonga

Caro Doente: No ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associa¢ao, estamos a
realizar um trabalho de intervencdo com a tematica: “A Intervengdo do Enfermeiro
Especialista na preparagdo para alta do doente vitima de Sindrome Corondrio Agudo”, no
servico de cardiologia do Hospital, EPE. Este trabalho tem como objetivo preparar a alta do
doente e sua familia/cuidador no regresso a casa para prevenir complicacdes. Neste sentido,

pedimos a sua amavel colaboracao, respondendo a este breve questionario.

As questdes colocadas dizem respeito aos cuidados dos enfermeiros em disponibilizar os

ensinos e atitudes a ter em conta apds a alta hospitalar, esclarecendo todas as suas duvidas.

Assim, apos ler cada questdo, expresse a sua opinido, aplicando uma Escala de Likert que varia
num continuum de 5 pontos entre «N3ao se aplica ou Nao tenho resposta» e « Muito frequente»,

assinale com um circulo a op¢ao tomada.

0 1 2 3 4
Nao se aplica ou Nunca Ocasionalmente Frequente
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N3do tenho resposta Ou as vezes Muito
frequente
Exemplo:
Acontecimentos/Cuidados dos Enfermeiros Opgao
Os enfermeiros procuraram saber se ficou esclarecido com os aspetos a ter em 0 1 @ 3 4
conta depois da alta?

PARTE | — Caracterizagao do participante no estudo

1. Idade:____ anos 2. Género: Masculino []
Feminino
3. Tempo de internamento: dias
4. Data de admiss3o: / / Data prevista de alta: -
[/

5. Habilitagbes Académicas:

Bacharelato [] Licenciatura [] Mestrado[ ] Doutoramento [_]

6. Familiar que o acompanhou neste internamento:

Cuidados dos Enfermeiros/Acontecimentos Opgao
Os enfermeiros procuraram saber se ficou esclarecido com os aspetos a ter em conta depois 0o 1 2
da alta?
Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os ensinos que necessitava para lidar 0 1 2

com as suas necessidades?

Sentiu que os enfermeiros envolviam os seus familiares ou as pessoas mais prdéximas, 0o 1 2
explicando os cuidados a ter apds a alta hospitalar?
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Os enfermeiros procuraram explicar-lhe a informacgao de forma compreensivel? 0o 1 2

Durante o internamento quando colocava questdes aos enfermeiros, estes procuravam 0 1 2
esclarecé-las?

Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus medos e insegurangas? 0 1 2

Sente que estd preparado/a para a alta hospitalar? 0o 1 2

Gostaria de deixar alguma sugestdo a este

estudo?

Muito obrigado pela sua participacao!
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APENDICE VI: Consentimento Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
ATOS/INTERVENGOES DE SAUDE NOS TERMOS DA NORMA N° 015/2013

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Questionario de Satisfacao aos Doentes com diagnéstico de Sindrome

Coronario Agudo internados num Servigo de Cardiologia

Eu, Carlos Manuel Fitas Varandas, enfermeiro com cédula profissional n°83854, aluno
de Mestrado de Enfermagem em Associagcido, com o n°® 22742, a realizar o projeto de
intervengao com a tematica: “ A Intervencao do Enfermeiro Especialista na preparacdo
para alta do doente vitima de Sindrome Coronario Agudo”, no servico de cardiologia do
Hospital, EPE, confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e
inteligivel o intuito do questionario e do estudo a ser aplicado, respondendo a todas as
questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo
suficiente para a tomada da decisao.

Investigador principal (Nome legivel do estudante):

Data:

Contato do investigador principal: 96447948; Contacto de investigador secundario:
966455933

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
ATOS/INTERVENGOES DE SAUDE NOS TERMOS DA NORMA N° 015/2013 DA
DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Eu, abaixo-assinado, declaro que compreendi os objetivos do projeto, concordando em
participar no estudo, em que me foi garantido que ndo havera prejuizo para os meus
direitos, e me foi dada a oportunidade para refletir sobre esta proposta, pelo que autorizo
responder ao questionario de satisfacdo aos doentes/familias e cuidadores, com

diagnéstico de Sindrome Coronario Agudo internados no Servigo de Cardiologia.

Assinatura:

N° de documento de identificagao:
Validade:

Grau de Parentesco/ Tipo de representagao:
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APENDICE VII: Abordagem da vitima queimada no Servico de Urgéncia Geral
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Formacgao em Servico

Abordagem da vitima gueimada no Servico de
Urgéncia Geral
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INTRODUGAD

A presente sess8o0 de formacio foi realizada mo Ambito do Estégio |, do T Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associagio, da Escola Superior de Sadde de Portalegre
sob & orientagdo da Professora Doutora Susana Mendonga e precetoria da Enfermeira
Especialista Ana Dorropio, 8 decorrer no Servigo de Urgéncia Geral do Hospital do

Foi identificada uma necessidade’caréncia para & reslizagdo da formacio em
serigo, tanda como foco principal a melhoria da qualidsde dos cuidados & intervencies
na abordsgem da vitima quaimada no Servigo de Ungéncia Geral.

Tendo em conta a frequéncia dos scidentes com queimadura associada e & elevada
morbilidade @ mortalidade, torna-se imprescindivel a identificaglo e ratamento precoce
das lesbes de gueimadura, 8 manutengio hemodindmica, o controlo da dor e por
conseguinte o encaminhamento pera hospitais com valdncies especifices de
intervengio no tratamento do grande queimadi.

Aszsim, uma vez destinado na reslizaco da presentes formagao, tenciond aprofundar
o meu conhecimento nesta area especifica, @ de carta forma facultar & aprendizagem,
bem como & pesguisa e o conhecimenty aos diversos profissionais do servipo de
urgéncia. Portanto, decidi construir o tema seguindo & metsdokogia ABCDEF j4 existente
na nomma n® 022/2012 stualizada em 072017 da Diregéo Geral de Saldde,
complementando-o com pesguisa em base de dados de artigos e estudos mais
recentes. Por ditima elabarei uma folha de registos de enfermagem, com uma vertante
auxiliadora dos calculos e avaliagdes indispensaveis para uma boa pratica de cuidados
2 intervengies &s vitimas na sala de emergéncia do Hospital.

(O estégios clinicos s&0 um processo de construgso profissional, contextualizado,
referenciado a saberes disciplinares gue nesse momento parcecionam a relevancis da
inferacéo & de saberes experiencisis gue =80 transmitidos por profissionais mais
experentes com 08 quais se convive (Alcardo & Rua, 2005). Desta forma, o presente
est&gio proporcionou-me contatar com diversos contextos & profissionais das diferentes
categorias, percabendo qual o conhecimento que estes t8m nesta drea temética, &
principalmente as dificuldedes gue sentem na ebordsgem do doente gqueimado
eapecificamenta. Compreend que néo existe um protocols ou documento que oriente a
aquipa de enfarmagem & seguir &5 intervengbes especifices no cuidado & vitima
queimada, bem como o8 registos destas. Segundo o Regulamento n® 12402011 da
Ordem dos Enfermeiros, refere (...). os cuidados especializados & pessoa em situagso
critica so cuidsdos altamente qualificedos prestados de forma continua & pessoa com
uma ou mais fungdes vitais em risco. Em concordancia com o Regulamento n® 361/2015,
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a intervengBo & pessoa em estado critico necessita de uma colheita & observacio
constante. seja de forma sistémica ou sistematizada de dados, com o objetivo
ininterrupto de perceber a siluagiko atual da pessoa alvo dos culdados, prevenindo e
detetando possiveis complicactes, com uma agio de intervengio precisa e individual
em termpa Ol

Assim, as pessoas com lesbes provocadas por gueimaduras, Vivenciam processos
complexos, necessitando de cuidados diferenciados e especializados baseados na
evidéncia, diminuinde as taxss de mortalidade & morbilidede, bem como possiveis
complicagdes a longo prazo, visando a integridade plena da vitima nas demais dreas de
integracéo da mesma (DGS, 2017).

0O presente trabalho enconira-se redigido segundo as diretrizes do novo acordo
ortografico portugués e referenciado segundo 8 norma da American Psychological
Aseociation —APA, T edigio.
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ABORDAGEM A VITIMA QUEIMADA

Az queimaduras =80 lestes causadas por agressdes cutiness, seja por fonte de
energia térmica, quimica ou elétrica. A lesdo de queimadura interrompe & continuidade
da pele, caracterizando-s& por uma rotura & perda da camada exterior da superficie do
corpa, alterande & homeostase hidro eletrolitica, controlo da temperatura, flexibiidads &
lubrificagio da superficie corporal. Dependendo da profundidade da lesio assim serd a
dimens&o do rsco e danos para as fungbes vitais do corpe humano (Secundo et al,
2018). O atendiment inicial ao queimado & muitc complexo, sendo que para contribuir
pars a redugdo da monslidade, morbilidade, sequelas fisicas e patoldgices requer
competéncias, conhecimentos e atualizecdo. Azsim, em primeine lugar, o enfermeiros
também devem ser capazes de comunicar de forma eficaz tanto em pares, como com
todos os intervenientes nos cuidedos. Por isso, o papel da equipa de enfermagem, no
Servigo de Urgénoia, consiste am minimizer o sofimento da vitima, proporcicnando
todos o= cudados que sdo exigidos, @ intervir em sitluagdes de crises psicoldgicas
resultante do impacto inesperado neste fipo de situsgSc (Gathas et al, 2011). A
comunicazdo do enfermeiro independentements da area de especializagio deve ser
considerada uma competéncia, permitinde atender &5 necessidades de quem mais
carece em todas as suss dimensdes (Phaneuf, 2005)

As queimaduras por fopo 580 & cawsa mais frequente de admissso no Servigo de
Urgéncia, em que a exposicho & temperaturas elevadss s80 a razdo pela qual estes
tipos de quaimaduras s8o habitualmente profundas, lesando nos casos mais graves Bs
vias aéreas (lesdo da via adrea), exigindo uma avaliagio criteriosa e precoce do estado
d&s vitimas (Amaral, 2017). A parcentagem de &rea queimada & o tipo de queimadura
determing por sua vez & gravidede do doente. Portanio, admite-se vitimas graves com
critérios de admissSe em Unidades de Queimados, witimes com gqueimadwras de
segundo grau de 20% & 30% da drea corporal, @ com cerca de 10% da drea corporal
queimada do tipo 3° grau. Incluem-s2 ainda como queimadurss graves, 8 Zona genital,
via aérea, maos & pés, bem como guaimaduras elétricas de alta tensdo. As vitimas com
gqueimaduras de 1° grau em qualquer extensio, habitualmente n&o inspiram grandes
cuidados acrescidos, sendo que a viima com esta percentagem de queimadura corporal
igual ou superior a T5%, pressupde intemamento numa Unidade Diferenciada (Echinard
& Laterjet, 2012; DGES, 2017). De acordo com &8 percentsgem da superficie corporal
queimads & na sua perspativa, classificam-se as vitimas como pequena queimada,
médio queimado ou grands queimsdo (Estran, 2003)

Como forma orientadora de classificacBo para o célculo da drea total da
superficie corporal gueimada, um dos instrumentos mats utiizados & a8 Regra dos Nove
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de Wallace, permitindo determinar a gravidade das kesdes, tendo em conta que quanto
maior a area corporal lesada, maiores as repercussdes sistémicas. J& a farramenta de
suporte 3 avaliagio da possivel queimadura da via aérea. determinando uma entubacso
oro raqueal precoce, dispomos do indice de Clark em que & atribuido um score a cada
critério, sendo gue wuma ponbuacio superior a dois ponios indica uma queimadura
provavel das vias adéreas, determinando uma vitima potencisimente critica (DG5S, 2017)

A complicagBo associada 3 queimadura e uma das mais temidas, prende-se com a
lesfc remal aguda devido & diminuigBo da tawa de filragio glomerular e pela
incapacidade dos ning &m manter o eguilibrio hidro-eletrdlitico adequado, associada
também & redugioc do flueo sanguineo renal pela libertacio de citocinas locais e
sistémicas, resultando em isguémia tecidular e. por conseguinte, na libertacso de
radicais livres causando nefropatia obstrutfva. Assim. a diminuigdo da diurese surge
como um dos primeiros sineis de insuficiéncia renal aguda. na medida em gue a diuwress
reflete a perfusdo renal, sendo gue & pretendido um débito winario de 0.5-1mlkgih
{Amaral, 2017). Meste sentido, para a contabilizagio de fluidos & administrar em 24
horas na vitima queimada, uma das ferramentas mais utiizedas & & Fdmula de
Parkland, em que prevé segundo os célculos: 4ml x peso (kg) x percentagem de drea
queimada, o total de fluidoterapia para esse periedo, sendo gque o inicio das 24 horas
tem coma hora de partida o momeanio da les&o, @ N&o o primeiro contabo com & equipa
de emergéncia. Metade do valor resultante dos calculos devem profundir nas primeiras
8 horas, & a restante metade nas 16 horas subsequentes (Amaral, 2017 Quanto &
quantificacio de administragio de fluildos na vertente pediatrica o recurso deve ser a
Fdarmula de Brook modificeda, em que a prescricio & contabilizada: 2ml x o peso (Kg) x
a percentsgem da drea gueimada (DG5S, 2017T).

Segundo a norma n® 02213012 atualizada em 07/2017 da Diregao Geral de Sadde,
a admiss&o hospitalar da witima queimada obriga 8 uma avaliagio priméria seguindo
uma abordagem ABCDEF sendo:

a) A- Ainaay, manutengio da via adrea com estabilizacso da coluna cervical;

b} B- Breathing, ventilagao;

c) G- Circulation, circulacSo com controdo de hemorragiac

d} O Disability Meurcgical stabus, cbservacio do estado de conscéncia;

2} E- Exposure, exame da vitima e despiste de lesbes associadsas;

f) F- Fluid resuscitation, fluidoterapia quantificeda pela fdrmula de Parkland.

Com o supracitado, foi elaborada uma descrigo de procedimentos e execugbes
seguindo a8 metodologia de abordagem preconizada pela Dire¢do Geral de Sadde,
complementada pela pesguisa cientifica. realizada em base de dados & em literatura
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que serd posteriormentz2 apresentada aocs Profissionais de Sadde do Servigo de
Urgéncia Geral.

Sabemos gque a8 investigagio se reveste de absoluta importncia, pelo elo gue
existe entre a melhor evidéncia centifica & a tomada de decisio, identificando as
necessidaedes das pessocas e Que posteriorments inters&m na execu;ao das tarefas do
enfermeirc. Em sailde, teda 8 margem de emo deve ser minimizada. o que 54 & possivel

coOm uma pratica clinica suportada em imvesgacis de gualidade (Sequeira & MNénd,
).

AVALIAGAD INICIAL A VITIMA QUEIMADA

Avaliacao Procedimentos e execucao
ia sérea com controlo cervical -Suspeita de trauma cernvical?
[Airway with C-spine control) » Imobilizagdo antes de qualguer intervengio;

-Abordar a vitima estimulando-a;
- Despistar cianose labial @ sons como o ressonar, gorgolejo ou estridor,
Presentes?
= Ponderar elevagéo do mento ou subluxacdo mandibular.
-Presenga de queimadura da face & da via adres?
* Mucosa edemaciada?
» Pestanss queimadas?
» Dispneia @ rouquiddo?
Considerar entubagio endotragueal com capnografia;
-Retirar qualguer objeto que esteja a obstruir 8 via érea ou que constitua um
potencial fsco;
-Aspiragio de secreqdes preferencialments com sonda Yankauer;
-Ponderar colocagdo de tubo nasofaringea ou tubo orofaringeo.
Riespiragio e ventilagso -\erificar alinhamento da tragueia & ingurgitamento das veias jugulares;

(Breathing and wentilation ) -Inspecionar thrax (simetria; frequéncia, amplitude; mtmo);
-Presenga de queimaduras circunferencizis?

= Ponderar escarotomia.

dunhso de 20023
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-Frequéncia respiratdna « 10 ou » 30 cickos por minuto?

= Providenciar ventilagio assistida.
-Realizar auscultagio pulmonar & percutir bérax;
-Awvaliar oximetria periférica de oxigénio;
-Despistar queimadura da via aérea, com recurso & Escala de Clark (score
27
* Risco elevado de queimadura da via aérea & ponderar entubagio
endotraqueal.
-Administrar cogénio a 15/min por méscara de alto débito.
-Confimagéo diagndstica com recurso a broncoscopia

Circulagio com controlo de hemomagia
(Circulation with hemomaghe conkrol)

-Avaliagso de pulsos centrais e periféricos (frequéncia; amplitude; ritmo)
-Caratenzar a pele @ mucosas (temperatura; humidade e coloragio);
-Awaliar tempo de preenchimento capilar;

-Monitonzar ritmo, frequéncia cardiaca e tenséo arterial;

-Realizar eletrocardiograma (prioritaric em lesdes elétricas);

-Canalizar dois acessos venosos periféricos de grande calibre na &rea
Integra da pela;

-Caolheita de sangue para anslise (hemograma: bioquimica; coagulagio;
fungdo renal; fungio hepética; tipagem: beta HOG; carboxhemaoglobinémia);
-Despistar queimaduras circunferenciais dos membros.

Disfuncao neurclégica e estado neurcldgico
(Disability, neurclogical status)

Aysaliar estado de consciéncia com recurso & Escala de Coma de Glasgow

GCS. Pontuacso « 97

dunha de J00XY
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= Ponderar entubagio endotraqueal.
-Avaliagdo da dor, presente?
=  Adultos: Morfina 2mg EV, repetir 8 cada 5min até dose maxima
de 0.2mgka;
« Criancas: Morfina 0,img'kg EV, repetir a cada 15min até dose
maxima de 0, 2mg'kg.
-Avaliagio pupisr (tamanho; simetria e reatividade);
-Avaliacio de glicémia capilar;
-Despistar déficits sensitivo motores;
-Despistar TCE. estando desperto para possivel sinal de Battle @ Raccoon

Ewes.
Exposigio com controlo do ambients -Retirar & roupa da viima e todos os acessdrios que possua, respeitando a
[Exposure and environmental control) sua privacidada;

-Manter temperatura aquecendo a vitima € o ambiente envolvents;
-Efatuar rolamento controlado & examinar dorso da vitima;
-Garantir o amefecimento da pele;
= Colocar barreira estéril e prevenir infegbes;
= Calcular a superficie corporal queimada pela regra dos Nove de
Wallace.
-\ierificar profilaxia do tétano.
Ressuscitagdo por fluldos proporcional 4 rea | -Célculo da ressuscitag8o por fluidos para as primeiras 24 horas:

queimada = 4ml de Lactato de Ringer x peso x % area queimada em adultos;

0
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(Fluid resuscitation proportional to bum size)

« 2ml de Lactato de Ringer x peso x % area queimada em idade
pedigtrica.

= Metade do fluido calculado deve ser administrado nas primeiras
B horas;

« A metade remanescente & administrado nas 16 horas seguintes;

« A hora do inicio da gqueimadura determina o Inicio da

fluidoterapia.

-Monitorizago das vitimas stravés dec

= Contabilizagéo de débito urinario de 0,5-1mlikgih;
« ECG; freguéncia cardiaca; tensdo arterial; frequéncia
respiratoria; oximetria de pulso; capnografia e gasimetria.

-Ajustar administragio de fluidos.

Junha de 203
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CONSIDERAGOES FINAIS

A pessca em situacho coritica € agquela gue ndoc € capaz de manter
independantemsents a8 estabilidade fisiokbgica cu que esta em alo risco de desenvolver
rapidamente & instabilidade fisiokigica (Benner et al, 2011) e cuja sobrevivéncia
depends de meios tecnoldgicos avangados de vigilAncia., monitorizecio e tratamento
(Regulamento n® 124/2011). Por sua vez, a abordagem ABCDEF & uma metodologia
“poderosa” para & avaeliagio inicial da vitima, seja no tratamento em emergéncias
médicas pré-hospitalares, bem como no atendimento hospitalar, auxiliando a determinar
a gravidade das lesbes, e a prionzar as intervengbes clinicas iniciais, pelo gue o
conheciments geral e as competéncias nas abordagens podem melhorar o trabalho em
equipa 2, por conseguinie, 8 melhornia clinica das vitimas.

Dwrante a pesguisa da ieratura de suporte a realize¢do do presente trabalho, & de
referir que existe a tentagBo de tratar imedistamente a8 queimadura, e diminuir o
sofrimento e a dor & qual estas viimas estio expostas, mas, os profissionais envolvidos
nas cuidados @ na abordagem ndo devem descurar uma svalia¢io criteriosa de trauma,
pelas lestes NAo visiveis associadas & cineméatica.

Como tal, & esperado que o enfermeiro especialista demonstre um conhecimento
percetivo, fundamentado e aprofundado pelo conheciments concreto da situagio,
dotando-o das ferramentas necessdras para reconhecer & implementar intervengbes
seja no tratamento, como na prevengio de potenciais complicacbes (Benner, 2001).
Assim, nesta etapa didria na procura de conhecimento e sobretudo fundamentagdoc na
pratica dos cuidados, julgo que os objetivos propostos para a realizagio do trabalho
foram atingidos com sucesso, uma wez que foi identificedo uma oporfunidade de
elaboracio de um tema especlfico, que pela sua baixa casuisfica os profissionais a
desempenhar fungdes no Servigo de Urgéncia de raramente contatam, em que a
gravidade das siuacbes requerem uma agBo planeada, baseada em protocolos e
nonmas ja existentes, abordadas &0 longo da presente formagao.

12
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APENDICE VIII: Apresentacio da formacdo a abordagem 2 vitima queimada
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

" UNIVERSIDADE DE EVORA

Abordagem da vitima queimada no servi¢go de Urgéncia Geral

Formacao em Servico

Discente: Carlos Varandas n.° 22742
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» Folha de avaliagéo e registo da Sala de Emergéncia
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Objetivos

O atendimento inicial ao queimado é muito complexo, sendo que para contribuir na redugéo da
mortalidade, morbilidade, sequelas fisicas e patolégicas requer competéncias, conhecimentos e

atualizagdo. Para tal:
» Antecipar estratégias e planos de agdo fundamentados na evidéncia e com base cientifica;

» ldentificar sinais potenciais de vitima critica;

» Uniformizar procedimentos de intervengao.

Introducéo

» As queimaduras sao lesdes causadas por agressdes cutaneas, seja por fonte de energia térmica, quimica

ou elétrica;

» A queimadura interrompe a continuidade da pele, caracterizando-se por uma rotura e perda da camada

exterior da superficie do corpo;

» Dependendo da profundidade da lesdo assim sera a dimenséo do risco e danos para as fungées vitais do

corpo humano.

(Secundo et al, 2019)
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Etiologia

»As queimaduras por fogo sé@o a causa mais frequente de admiss&do no Servigo de Urgéncia;

» A exposicédo a temperaturas elevadas s&o a razéo pela qual estes tipos de queimaduras sdo habitualmente

profundas, lesando nos casos mais graves as vias aéreas (leséo da via aérea);

> A percentagem de area queimada e o tipo de queimadura determina por sua vez a gravidade do doente.

(Amaral, 2017)

Gravidade das Queimaduras e critérios de admissdo em UQ

As queimaduras classificam-se da seguinte forma:
|.  Superficiais de 1° grau;

Il. Espessura parcial superficial de 2° grau;

Ill. Espessura parcial profunda de 2° grau:

IV. Espessura total de 3° grau.

A percentagem de area queimada e o tipo de queimadura determina por sua vez a gravidade do

doente.

(Amaral, 2017)
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Gravidade das Queimaduras e critérios de UQ

Critérios de admissdo em Unidades de Queimados:

»Queimaduras de 1° grau com % de area queimada igual ou superior a 75%;
»Queimaduras de 2° grau com % de area queimada de 20% e 30%;
»Queimaduras de 3° grau com % de area queimada de 10%:

»Queimaduras elétricas de alta tensao.

Incluem-se todas as vitimas com:
v'Queimadura da zona genital;
v'Queimadura da via aérea;

v'Queimaduras de méaos e pés.

(Echinard & Laterjet, 2012; DGS, 2017)

Abordagem a vitima

Seguindo a metodologia:

Bmﬂ!m CIRCULA"ON DISA.UTV EXPOSUIE

Fluid resuscitation
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Abordagem a vitima

Seguindo a metodologia A

—
|

* Imobilizacao antes de qualquer intervencao;
-Abordar a vitima estimulando-a;

- Despistar cianose labial e sons como o ressonar, gorgolejo ou estridor,

Presentes?
e Ponderar elevacao do mento ou subluxa¢dao mandibular.
-Presenga de queimadura da face e da via aérea?

e Mucosa edemaciada?
e Pestanas queimadas?

e Dispneia e rouquidao?

Considerar entubacao endotraqueal com capnografia.

Abordagem a vitima

Seguindo a metodologia B

-Inspecionar térax (simetria; frequéncia, amplitude; ritmo);

-Presenga de queimaduras circunferenciais?

* Ponderar escarotomia.

-Frequéncia respiratéria « 10 ou » 30 ciclos por minuto?

e Providenciar ventilagao assistida.

-Avaliar oximetria periférica de oxigénio;

-Despistar queimadura da via aérea, com recurso a Escala de Clark (score 2)?

e Risco elevado de queimadura da via aérea e ponderar entubacdo
endotraqueal.

-Administrar oxigénio a 15l/min por mascara de alto débito.
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Abordagem a vitima

Seguindo a metodologia B

Escala de Clark Score
Les3do da Via Aérea, Score »2

Espago Fechado? 1
Dispneia? 1
Alteracgéo da consciéncia? 1
Rouquidao? 1
Queimadura da face 1
Expetoragéo carbonacea? 1
Alteracdes na auscultagéao? 1

Total
Queimadura da Via Aérea?

(DGS.2017)

Abordagem a vitima

Seguindo a metodologia C

-Avaliagéo de pulsos centrais e periféricos (frequéncia; amplitude; ritmo);
-Caraterizar a pele e mucosas (temperatura; humidade e coloragéo);
-Avaliar tempo de preenchimento capilar;

-Monitorizar ritmo, frequéncia cardiaca e tensao arterial;

-Realizar eletrocardiograma (prioritario em lesdes elétricas);

-Canalizar dois acessos venosos periféricos de grande calibre na area integra da pele;

-Colheita de sangue para analise (hemograma; bioquimica; coagulagdo; fun¢ao renal;

fungéo hepatica; tipagem; beta HCG; carboxihemoglobinémia);

-Despistar queimaduras circunferenciais dos membros.
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Abordagem a vitima

Seguindo a metodologia D

Avaliar estado de consciéncia com recurso a Escala de Coma de Glasgow GCS.

Pontuagéo « 9?
e Ponderar entubacao endotraqueal.
-Avaliagéo da dor, presente?

¢ Adultos: Morfina 2mg EV, repetir a cada 5min até dose maxima de 0,2mg/kg;
e Criancas: Morfina 0,1mg/kg EV, repetir a cada 15min até dose maxima de
0,2mg/kg.

-Avaliagdo pupilar (tamanho; simetria e reatividade);
-Avaliagdo de glicémia capilar;

-Despistar déficits sensitivo motores;

-Despistar TCE, estando desperto para possivel sinal de Battle e Raccoon Eyes.

Abordagem a vitima

Seguindo a metodologia E

-Retirar a roupa da vitima e todos os acessérios que possua, respeitando a sua

privacidade;
-Manter temperatura aquecendo a vitima e o ambiente envolvente;
-Efetuar rolamento controlado e examinar dorso da vitima;

-Garantir o arrefecimento da pele;

e Colocar barreira estéril e prevenir infegoes;

e Calcular a superficie corporal queimada pela regra dos Nove de Wallace.

-Verificar profilaxia do tétano.
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Abordagem a vitima

Seguindo a metodologia E

3.5%
9%
= =
~ 5 =
L& o
1%
) °'(] 5% F| 3
=) Ia
9% 9% ussholiis
e
= =
PALMAR
METHOD 1%

(Patient’s palm)

Abordagem a vitima

Seguindo a metodologia F

Fluid resuscitation

-Calculo da ressuscitagao por fluidos para as primeiras 24 horas:

4ml de Lactato de Ringer x peso x % area queimada em adultos (Férmula
de Parkland);

2ml de Lactato de Ringer x peso x % area queimada em idade pediatrica
(Férmula de Brook modificada);

Metade do fluido calculado deve ser administrado nas primeiras 8 horas;

A metade remanescente é administrado nas 16 horas seguintes;

A hora do inicio da queimadura determina o inicio da fluidoterapia.
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Abordagem a vitima

Seguindo a metodologia F

-Monitorizag&o das vitimas através de:

e Contabilizagcao de débito urinario de 0,5-1ml/kg/h;
e ECG; frequéncia cardiaca; tensdo arterial; frequéncia respiratoria;
oximetria de pulso; capnografia e gasimetria.

-Ajustar administragéo de fluidos.

Fluid resuscitation

Cuidados ao doente queimado Cuidados ao doente queimado
Registos de na salade e Registos de na sala de

Medicacdo administrada na Sala de Emergéncia

Medicacho administrada Sose Hora Notas] Observasoes

Fblha de avaliagao e registo da Sala de Emergéncia

PALMAR

datra METHOD

Nota de Enfermagem! Notas Relevantes.

ou

a | Fuidoterapia | Wora iniio | Volume total (na chegada 80 hospiai) Pess0a de contacto/FamiiarRepresentante legakoutro

Nome: Contacto Telefonico:
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Cuidados ao doente queimado Cuidados ao doente queimado
Registos de na salade e Registos de na sala de

Enqueta do senticas 3o o dosrts
mn Medicacio sdministrada na Sala de Emergéncia

Medicacho aaminksirada Dose Hora Wotasl Observases

Queimadura da Via Aéres? | =] 5
e/ Jwr] Informac o Complementar
Hora | Ritmo de

Entubacao Traqueal
£ s N de tubo
Nivel de tubo:

Entubaco NasolOro
Deta

N*do Sonda:

Nota de Enfermagem! Notas Relevantes Oregem:

cveno
Calbre.
Localzaco:

[
Locakzagao

cve
N.* do Lumans:

Locakzagao
Catéter Vesical

Data:

Calibre

Prénospralar (se aplicavel) - fov m
Wedicacko adminisirada | Dose | Hora | Fluidolerapia | Wora iniio |  Volume fotal (na chegads 8o hospaai)

Nome Contacto Telefonico:

Conclusao

- Apessoa em situagao critica & aquela que ndo é capaz de manter independentemente a estabilidade
fisiolégica ou que esta em alto risco de desenvolver rapidamente a instabilidade fisiologica e cuja
sobrevivéncia depende de meios tecnolégicos avangados de vigilancia, monitorizagdo e tratamento;

- Por sua vez, a abordagem ABCDEF é uma metodologia “poderosa” para a avaliagdo inicial da vitima
queimada, seja no tratamento em emergéncias médicas pré-hospitalares, bem como no atendimento
hospitalar, auxiliando a determinar a gravidade das lesdes, e a priorizar as intervengdes clinicas iniciais,
pelo que o conhecimento geral e as competéncias nas abordagens podem melhorar o trabalho em

equipa e, por conseguinte, a melhoria clinica das vitimas.

(Benner et al, 2011; Regulamento n.° 124/2011)
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APENDICE IX: Folha de registos e intervencdes a vitima queimada
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Cuidados ao doente queimado

Registos de enfermagem na sala de Emergéncia

Etiqueta de identificagao do doente Hora da queimadura: __h: min
Entrada no SU: h: min
Proveniéncia:
Cinematica de trauma:
Escala de Clark Score Alergias:
Lesdo da Via Aérea, Score »2
Espago Fechado? 1 Calculo da area corporal queimada (Regra dos 9 de Wallace)
Dispneia? 1 Assinale a area lesada
Alteragdo da consciéncia? 1
Rouquidao? 1
Queimadura da face 1 5%
Expetoragao carbonacea? 1
Alteragdes na auscultagéo? 1 g
= ==
Total = = |
- % 18%
Queimadura da Via Aérea?
< 5% F
Férmula de Parkland: on o l 5% B
4ml x peso (kg) x % area queimada= Volume
1= =
total (VT). = -
% volume total (VT) nas primeiras 8 horas e a
restante 2 durante as 16 horas seguintes.
5 - o PALMAR
Foérmula de Brook modificada (Pediatria): METHOD =
2ml x peso (kg) x % area queimada= Volume (Patieat’s palm)
total (VT)
Preferencialmente Lactato de Ringer
4ml x (pesolkg) x (% area queimada) = volume total (VT)
2ml x (pesolkg x (% area queimada) = volume total (VT/ Pediatria)
Hora inicio: h: min (12 administragéo 'z)
Débito urinario (ml): 12hora; 2%hora; 3?hora; 42hora.
(Objetivo» 0,5 - 1ml/ kg/h)
Tipos de queimaduras:
> Cabega e pescogo:
> Térax/ abdémen e dorso:
> Membros superiores e regido palmar:
¥ Membros inferiores:
Zona genital e nadegueira:
Pré-hospitalar (se aplicavel)
Medicacao administrada | Dose Hora | Fluidoterapia | Hora Inicio Volume total (na chegada ao hospital)
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Cuidados ao doente queimado

Registos de enfermagem na sala de Emergéncia

Medicacao administrada na Sala de Emergéncia

Medicacado administrada Dose Hora Notas/ Observacoes

Informag&o Complementar

Perfusdes (Farmacos) Hora Ritmo de perfusao e localizagao Entubacio Traqueal

N.° de tubo:
Nivel de tubo:

Entubagao Naso/Oro
Data:
N.° de Sonda:

Nota de Enfermagem/ Notas Relevantes Drenagem: mi

CVP/IO
Calibre:

Localizagéo:
Calibre:

Localizagéo:

cvc
N.° de Lumens:

Localizagéo:

Catéter Vesical

Data:

Calibre:

DU: ml

Pessoa de contacto/Familiar/Representante legal/outro

Nome: Contacto Telefonico:
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APENDICE X: Péster Triagem START
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\

derante situagdes com multivitimas a triagem tem um papel | \F 4 %
lundamental garantindo a assisténcia 3s vitimas de acordo | petics  inteorativa da fiterati 7 e
om a gravidade das lesdes '2**. Para isso a atuagio do mmdemBSCOhosteGoogleAcadanxo sendo
srofissional tem de ser célere, identificando a prioridade de ‘aplicados os critérios de inclusdo: artigos com texto completo,
itendimento com facilidade, rapidez e as expectativasde ¥ { puﬁn&t'ndomzeniliscdepzu,tmdosidoseledmadoﬂ s

# Nio estabelece diagnéstico médico, baseia-se numa
waliagdo rapida do estado fisico e mental levando a uma
lassificagdo pela gravidade, atribuindo prioridades por
:ores podendo ser efetuado por pessoas treinadas ! 234,

o ., ¥ v(‘

Aaulmgio deve ser realizada entre 60-90 segundos/numa, levando 2 ambm;iodepnondadeporcores”‘ Prioridade 1
(vermelho): lesdes arteniats, hemorragia severa, choque, queimaduras graves; Prioridade 2 (amarelo): queimaduras menores,
fraturas, traumatismos abdominais e toracicos; Prioridade 3 (verde): pequenos ferimentos, contusdes, hematomas;
Prioridade 4 (preto): ito, mi graves, queimaduras de 2 e 3 grau extensas *.

=]

Existem limitagdes como 0 ndo considerar o mecanismo de trauma, existirem poucos estudos em cenarios reats e requerer a
necessidade de formagdo/treino continuo, para a operacionalidade dos profissionais **.
4 T

0 método de triagem START ¢ 0 mais usado a nivel mundial no pré-hospitalar. E de ficil execugdo utilizando como critérios
apenas 3 parimetros de avaliagdo para o estabelecimento de prioridade por cores nas vitimas que ndo deambulam, usando
somente duas manobras a abertura da via aérea ¢ a compressio da hemorragia, permitindo uma decis3o rapida para os
cuidados necessarios. E um processo de reavaliagdo continuo, pois pode haver mudanga de prioridade com o agravamento
do estado clinico. Apresenta uma elevada taxa de sucesso e eficiéncia na maioria dos casos, apesar dos fatores limitadores. E
um tema que assenta no desenvolvimento da competéncia especifica 2 do Enfermetro Especialista em EMCPSC (dinamiza a
resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catistrofe, da concegdo 4 agdo)

-

'
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APENDICE XI: Plano de prevencao e controlo de infecio na UCI
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3 - PLANO DE PREVENGAO E CONTROLO DA INFEGAO

3.1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAD

De acordo com a Diregio-Geral da Sadde [DGS] (2019) na Norma n® 007/2019 todas as
unidades de saide devem realizar anualmente a monitorizagao relativamente ao processo de
higienizagio das maos. Essa monitorizagao é realizada através do formulario de observagao
da higiene das maos, no qual resultados da avaliagio sdo divulgados aos profissionais de
salde, revelando as taxas de ades8o a higienizagdo das maos.

Assim, durante o ano de 2022 os dois elos dinamizadores do GCL-PPCIRA da UCI
realizaram a monitorizagio do desempenho da higienizagde das maos as diferentes
categorias profissionais na prestagdo de cuidados diretos aos utentes na UG, durante dos
cinco momentos da higiene das maos. Os elos dinamizadores do GCL-PPCIRA da UCI
facultaram os dados com as taxas de adesfo para a identificagdo do diagndstico da situagao.

Dessa monitorizacdo, relativamente 4 ades3o da higienizagdo das maos por categoria
profissional [CP]. os enfermeiros sdo o grupo profissional que demonstra uma ades&o maior,
seguido dos assistentes operacionais e dos meédicos respetivamente.

Tabela 1 = Adesao por Categoria Profissional

Assistentes Operacionais 150 111 74,00%
Enfermeiros 171 159 92,98%
Médicos 106 74 69,81%

Fonte: GCL-PPCIRA do Hospital X

Relativamente 4 adesdo nos 5 momentos para a higienizaco das maos, verificou-se que
no momento antes do contacto com o utente € onde a percentagem de adesio é a mais baixa
conforme indica a tabela seguinte.

Insiifuto Polfécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude — Mesirado em Associagdo
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Planc de Prevencdo o Conboio de Infegdo na LACT

Tabala 7 - Adesin por Indicaches pars & Lavapem das Maos

Indicages para lavagem das maos DObservadas | Realizadas | Ades3o
Antes do contacin com o dosnle 113 45 40,71%
Anles de um procedmento asseplico 7] K] 51,18%
De:pnsﬁeﬁ:fadaa:pnu;inaurgme 1 1 100%
I'Iu:lnsm'pmu
Depois do contacls conm o dosnte ] F3] OE E8%
Depais do contadio com o ambianie
enveilvente da doanie “ - BN

Fanie: GCL-PPCIRA do Hospital X

Dos resultados apresentados conclui-se que relstivemente 3 CP o= assistentes
operacionais & o3 médicos 580 o5 gue necessitam de maior atengho de intervencio. Mo gue
respeita 06 5 momentos para a higienzacio das mdos, o momento antes do contscto com
o utente & o indicador onde se verifica um incumprmento mais significative, havendo também
a necessidade de uma maior intereencio.

Relativaments &0 momento da lavegem das miocs onde a adesdo fol significativamente
mais baixa ela & importante “Para profeger o doente de micronganismos que rANSportamos.
nas maos” (OGS, 2019, p. 11), tomando-s= imprescindivel a8 sensibilizagso dos profissionais
de salde para as inconformidades defetadas.

32 - DEFINICAD DE OBJETIVOS

Considerando & problematica identificada relacionsda com a ades&o & higienizagio das
mé&os, torna-se pertinente uma reflexfo acerca das implicagtes desta na seguranga do utents.
¥ Plano Macional para a Seguranga do Dosnte 2021-2036 reforga a importéncia da cuttura de
s2guranga na reducio de incidentes provenientes da prestacio de cuidados de sadde, com
a promogdo de ambientes seguros para o utente e profissional. Assim, a seguranca do utente
é considerada uma prionidede de salde que depende da combinacio de vanos elementos
coma 8 lideranca, ransparéncia, comunicacio & aprendizagem, converginda para a melhoria
da gualidade dos cuidados. Para a sua implementagdo no contexto da sadde, emenge 8
necessidade das praticas seguras em ambientss seguros de forma a reduzir as 1ACS, através.
da promogso 4 adeséo das instiuighes de sadde & estratégia multimodal das Precaugdes
Basicas de Controlo de Infecio onde se enquadra a da higiene das maos (Diregdo-Geral da
Sadde [DGE], 2022a).

Com base nos conceitos anieriormente descritos fol delineado como objetivo geral do
FPCI:

Instifuto Polfdenico de Porfaiegre - Esocola Supenar de Saude - Mesirads em Assooiacda
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Flanc de Prevencdo o Controde de Infogdo na LACH

« (Garantir a seguranga do utente na diminuigio das IACS basesda na boa pratica da
higienizagso das maos.

Como objetivos especificos foram definidos:

+ Medhorar a adesfo dos profissionsis de salde na higienizagio das mBos no momento
antes do contactn COM & pessos;

« Melhorar 3 adesdo das CP Assistente Operacional e Médico relativamente ao
cumprimento da higienizagho das mé&os nos 5 momenios;

+ Reforgar a necessidade de cumprimento dos 5 momentos da higienizagio das méos.

3.3 - PLANEAMENTO

Considerando oa resultados apresentados foram delineadas intervencies direcionadas &

resolupdo das situaghes identificadas, numa perspetive de integrar 25 MEeSMEs NoS
componentes fundamentsis da estratégia mulimodsl para a melhona da higiene das maos.
Assim & preconizado:

¥ Realizar uma formagso, direcionada & equipa multidisciplinar, com método expositivo
& interrogative onde &2 procede & abordagem do tema, lecionada pelos dois elos
dinamizadores do GCL-PPCIRA com periodicidade anual, replicada em 4 sessfes
para abranger & tofalidade dos elementos da equipa. Estas serfo realizadas nos dias
5, 8, 16 & 23 de maio de 2023. Nesta abordagem o foco de inlersengio enconira-se
direcionado para o& cinco momentos da higienizaglo das mios & sua importncia,
bem como facultar conhecimenio e explicar a norma de procedimento da higiens das
m&os aprovada pela instituicdo & toda & equipa mullidisciplinar da UC|, podendo esta
ser consuliada na intranet. Esta estratégia & fundamental pois permite 2 identificagio
dos principais aspetos a melhorar levando & mudanca de comportamentos (WValim st
al, 2018), & enquadra-s= na esiratégia mulimodal para a melhonia da higiene das
mi&os, nomaadamante na components da formacio & treino.

¥+ Afivar cartazes | screensavens eluckdstivos & necessidade de higienizagdo das maos
no primeino momento, antss do contacto com o utente (Apéndice 1), de modo a
relembrar & importancia do mesmo e carazes alusivos aos cinco momentos da
higienizagdo das mios (Anexo 1) nes unidades dos utentes. Serdo afixados apds &
data da dlitima formagéo, dia 23 de maio de 2023. A distribuigio dos mesmos tem em
consideracdo a componente da estralégia multimodal lembretes em  locais
estratégicos, com o intuito de lembrar os profissionais de sadde no local de trabalho &

Insiifio Poffdcnioo oe Porfaiegre = Escola Supenor de Sadde = Mesirado em Associagdo
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Flano oe Prevencdo @ Contoie de infogdo na LICI

promover & culura de seguranga. A manutengio e disposicio do material informativo

& conkinua,

# Disponibilizar o reforgo de dispositives de SABA nos locais de prestagio de cuidados

de salde apis & data da Gitima formagio, dis 23 de maio de 3023; promover a
operacionalidade das pies equipadas com sabdo liguido e toalhetes descartdveis.
Considersdas alterapbes ao nivel da estrutura de forma & proporcionar uma medhoria
no processo (DGS, 2018). Integram-se no componente da estratégia multimodal;
mudanca i sistema.

# Monitorizar a higienizagéo das mios, nos cinco momentos, através do formulénio de

observagéo de higiene das méos disponivel no Anexo |1, O formulénio serd aplicado
durante o5 seis meses subsequentss & data da formagdo em senvico pelos elos
dinamizadores do GCL-PPCIRA, de 29 de maio a 30 de novembe de 2023, sendo um
processo de supervisdo continua no qual a formagho dos elos dinemizadores na
observagfio da higienizacho das mios & obrigatdria. Esta atividade enquadra-s2 na
components observaghio e informacio de retomo da estratégia multimodal.

# Apresentar os resultados da monitorizagio do desempenho da higienizagio das méos

das diferentes categoriss profissionais, com periodicidade anual, de forma & dar
conhecimento o4 resultados da avaliapio realzada e discutir possiveis estratégias de
medharia. Serd apresentado apos a monitorzegio elaborada pelos elos dinamizedores
do GCL-PPCIRA & 14 e 18 de dezembro de 2023, Enquadra-se no componenta
obesrvagio e informacio de retommo da estratégia multimodal pars a melhoria da
higiene das méos, permitindo & paricipecdo ativa dos vérnos agentes, ao nivel
individual & institucional-

Ag atividades programadas para o FPCI| encontram-se devidamente esquematizadas em

cronograma no Apéndica 1.

34 - PREVISAO DA AVALIACAD

A previsio da avaliagho do plano de prevencéo e controlo da infecio delineado tem em

considera;do 0s indicadores propostos pela estratégia multimodal para 8 melhora da higisna
das mécos, destacando-se o sumento da adesso & pratica, a medhoria no controbo das infeghes,
o suments do consuma de produtos para a higienizagéo das mios, e & melhoria da parcecéo
e conhecimentos sobre & pratica da higienizagio das méos (OMS, 2009). Nesta previséo de
aveliegio toma-se pertinents a realizegio de auditoras das praticas. com informagio de
retomo subjacents, para promagao da mudanga de comportamentos nesta tematica. Sagundo

instifiio Poéfdeniog oe Porfaiegre = Esoola Supenar de Sadde = Wesirado em Associacdo
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COMCLUSAD

A infepio associada a0s cuidsdos se salde & caractenizada por ser adguinida pelos
utentes no contexto de sadde, como consequéncia dos cukdados e procedimentos prestados,
influenciando diretamentes & salde dos mesmos bem como dos profissionais no exercicio da
sus atividade.

Resszalva-se assim a importéncia da higiene das mios como uma precaugio bdsica do
controbo da infegéo, que pode causar toda & diferenga relativamente a ganhos em salde para
a populagdo em geral. Mao sendo um conceito novo, continua a requersr a maxima atengéo
por parte das instituiphes de sadde para a sua operacionalizagho eficaz. De enfatizar que &
grande maioris das unidades de salde (& dispbem de politicas e procedimentos onde &
prestada & maxima relevancia a esta medida, com a implementagio de programas especlficos
de formagéo & sensibilizagdo direcionados aos profissionais de sadde.

Para o sucesss contribuiu sem divida o PPCIRA com a missdo principal de prevenir e
controdar as infegfies associadas aos cuidados de sadde, através da implementagio de
afividades relscionadas com a vigildncia epidemickogica, promogio e desemolvimento de
programas de intervengéo direta, produgio de normas e orientagbes & desemobiments da
litzracia em sadde.

A Estratégia Multimodal da higiene das mdos, enguadrada na Estratégia Multimodal de
Precaugpbes Basicas de Controlo de Infecho surge como elementa-chave na onentacio &
desenvolvimento de plancs de prevengdo e controlo da infecio. Esta proporciona conceitos
fundamentais nos varios niveis de intervengio, tomando & planificagdo mais estruturada,
compresnsivel e mensurada. E aplicads em vérios contextos desde a implementacio priméria
akt & manuiengéo e atualizacio do processo de higienizagBo das mdos, tendo sido
desenvolvida a par e em consonéncia com as Guwidelnes da Organizagéo Mundial de Sadde
para a Higiens das Maos nos Cuidados de salds.

Mo presente trabalho académico, o Plano de Prevenglo e Controlo da Infegdo foi
delinesdo num ambiente onde & pratica da higienizagio das mos |4 se enconfra instituida
necessitando apenas da redefinicio de estratégias mais eficazes para a melhoria dos
resultados. O grupo de trabalho considera-o atinglvel, com a apresentacio de agdes simples,
mas com impacto relevante ao nivel dos outcomes esperados, straves da sua avaliagio.

Também & relevante mencionar que a melhonia da pratica da higiene das méos néo
emerge como um processo imitedo no fempo, ou ssja, a promogdo & a monitorzacko da
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higiene das maos deve ser percecionada pelos varios agentes como um processo continuo,
sem interrupcdes, no qual a realizacao deste tipo de planos torna-se uma realidade constante.

Com a realizacédo do trabalho o grupo propds-se a delinear um Plano de Prevencdo e
Controlo de Infecdo relacionado com a tematica da higienizacdo das maos devidamente
fundamentado. O mesmo permitiu o desenvolvimento de um conjunto de competéncias na
area da Enfermagem Médico-Cirtrgica de forma a promover a reducdo da incidéncia das
IACS, que no contexto em que foi inserido revela uma importancia maior devido ao facto da
Pessoa em Situacdo Critica apresentar uma suscetibilidade acrescida aos microrganismos.
Para tal foi necessario a aquisicdo de conhecimento relativo as cadeias de transmissado e
respostas as necessidades no contexto dos cuidados de salide, permitindo o desenvolvimento
de processos de melhoria continua considerando sempre as politicas de seguranca na
prestacéo de cuidados.

O grupo de trabalho considera a abordagem da tematica da infec&ao relacionada com os
cuidados de salde uma mais-valia para o aprofundamento do conhecimento pessoal e
profissional, demonstrando a pertinéncia desta area para a formacdo do Enfermeiro
Especialista em EMC-PSC. A aquisicdo do conhecimento &€ fundamental para o exercicio da
profissdo, encontrando-se associado as competéncias especificas na maximizacdo da
intervencdo na prevencéo e controlo da infecéo, considerando a complexidade das situacdes
e a necessidade de respostas adequadas, desde a concecdo de planos de prevencado e
controlo da infecdo, sua operacionalizacéo nos diferentes contextos especificos e na lideranca
dos processos implementados.

Como proposta futura o grupo de trabalho sugere o cruzamento do nimero de IACS
ocorridas no servico durante um ano com a taxa de adesao a correta higienizacao das maos
para uma melhor percecao do seu impacto.
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ANEXO I: Autorizac¢io da Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre
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POLITECNICO o
DE PORTALEGRE PARECER

Ne. Pedido 31/ Data 20/11/2023

Ref. SC/2023/15144

COMISSAD DE ETICA

A Comiss&o de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre, vem deste modo informar que
deliberou emitir Parecer Positivo relativamente as questées éticas envolvidas no estudo
“A intervengdo do Enf. Especialista na preparacdo para a alta do doente vitima de
Sindrome Coronario Agudo”, no ambito do Mestrado em Enfermagem, da
responsabilidade do investigador Carlos Manuel Fitas Varandas, sob a orientacédo da Sra.

Prof. Doutora Susana Maria Sobral Mendonga.

A Presidente da Comissé#o de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre

Assinado por: ANA PAULA CALADO BAPTISTA
ENES DE OLIVEIRA

Num. de Identificacao: BI073081388

Data: 2023.12.07 11:58:18+00'00'

E CARTAO DE CIDADAO
o0 00

Ana Paula Enes de Oliveira
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ANEXO II: Autorizacio da Comissio de Etica do Hospital
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COMISSAO DE ETICA
JEPE( , EPE)
3iovwly

Parecerda  n2065/23

iro Diretor
Noentradano  :1846 de 14/12/2023 Eafermeto

Titulo do Projeto: A intervengdo do Enfermeiro Especialista na preparagdo para alta do doente
vitima de sidrome corondrio agudo

Investigador Principal: Carlos Varandas
Local: Servigo de Cardiologia

Enquadramento: Mestrado em Enfermagem, na vertente de Pessoa em Situagéo Critica /
Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Satde

Tipo de Estudo:

Com base nos documentos apresentados

- Estdo definidos os critérios de inclusdo __Sim___

- Sdo apresentados os Instrumentos de recolha de dados __ Sim__

- Estd garantida a confidencialidade dos dados recolhidos __ Sim___

- Estd garantida a participagdo livre, voluntdria e informada, dos participantes __sim__

Parecer da Comissdo de Eticado  , EPE: AQ“U\Q%&&D
m3/ 10l 1202Y

Favordvel _X__ ATAN.® o
O Conselho de Administraglo

Condicional
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ANEXO III: Avaliacao da Atividade Formativa — Reacido do Formando “A
intervencio do Enfermeiro Especialista na preparacio para alta do doente vitima

de Sindrome Coronario Agudo”
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Avaliacao Global

A atividade formativa correspondeu as suas expectativas
iniciais:

Os objetivos propostos foram alcangados

Globalmente a agdo de formagao agradou-lhe:

m Totalmente ™ Satisfatorio ™ Pouco ™ Nada

Conteudos

A utilidade do tema abordado foi:

A profundidade do tema abordado foi:

A pertinéncia do tema abordado foi:

I

O nivel de conhecimento adquirido foi:

0 2 4 6 8 10 12

B Totalmente Adequado ™ Adequado B Pouco Adequado  ®Nada Adequado
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Desempenho dos Formadores

Foram apresentadas estratégias de apoio a rentabilizacdo dos saberes

adquiridos (referéncias bibliograficas, sites, outros)?

Nao

Sim

A demonstragdo da aplicabilidade da tematica apresentada para o
contexto real de trabalho foi:

O esclarecimento das dividas apresentadas foi:

A dinamica entre os formandos foi proporcionada de forma:

A selecao dos métodos pedagdgicos para os formandos foi:

O dominio das matérias ministradas foi:

A identificagdo dos objetivos foi:

0 2 4 6 8 10 12

B Totalmente Adequado ™ Adequado  ®Pouco Adequado  ®Nada Adequado

Organizagao da atividade formativa

A duragdo da atividade formativa foi:

A qualidade dos suportes pedagogicos foi:

Foi distribuida documentacdo de apoio?

Nao

Sim

2

o
N
N
[e)]
(o]
=
o
=

H Totalmente Adequado ™ Adequado  ®Pouco Adequado  ®Nada Adequado
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ANEXO IV: Certificado do Curso de Suporte Avancado de Vida
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CERTIFICADO DE i >
FORMAC 20 PROFISSIONAL : of
' ocean

Portatia n® 4742010 ¢ = o=

meaica

Certifica-se que Carlos Manuel Fitas Varandas, nascido(a) em 24/10/1989, com o nimero de
identificagao civil ****6297, concluiu com aproveitamento o curso de formagao profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 22/04/2023 a 23/04/2023, com a duragao de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 23 de abril de 2023

O coordenador pedagégico

72 American AUTHORIZED
” Heart TRAINING
(3 ‘%n Association. | C E N T E R

Pedro Caldeira

[umfdﬁ
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ANEXO V: Certificado Congresso Internacional de Emergéncia 2023
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CONGRESSO
INTERNACIONAL

EMERGENCIA'23

OCEAN MEDICAL | TAGUSPARK

Certifica-se para os devidos efeitos que o poster: Método START (Simple Triage
and Rapid Treatment): outra forma de triar participou na Apresentagao de Posteres
do Congresso Internacional Emergéncia’23 da Ocean Medical
que decorreu nos dias 25 e 26 de maio de 2023 no Centro de Congressos
do Taguspark.

Autor(es) do trabalho: Carlos Varandas; Adilia Silva; Alice Ruivo; Manuel Malacas; Pedro Figueiras

A Presidente do Congresso, O Diretor da Ocean Medical,
D
« i ) Y k n
Sbnia Sousa Pedro Caldeira
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ANEXO VI: Certificado Jornadas INEM e Forca Aérea Portuguesa
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_ JORNADAS

"= DEENFERMAGEM

‘ EM EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) Carlos Varandas, esteve presente nas Jornadas de
Enfermagem em Emergéncia Extra-Hospitalar, na qualidade de participante, realizadas

no dia 27 de outubro de 2023, na Academia da Forca Aérea, Sintra.

O Diretor de Satde da Forca Aérea

ot o

Antonio Pedro da Costa Ferreira dos Reis
Brigadeiro-General Médico

Mestrado de Enfermagem em Associacao - Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico
de Portalegre
157



“A intervencao do Enfermeiro Especialista na preparagdo para alta do doente vitima de Sindrome

Coronario Agudo “

ANEXO VII: Avaliagio da Atividade Formativa — Reacdo do Formando
Apresentacio da tematica “Abordagem da vitima queimada no Servi¢co de Urgéncia

Geral”
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Avaliacdo Global

A atividade formativa correspondeu as suas
expectativas iniciais:

Os objetivos propostos foram alcangados

Globalmente a ag@o de formagao agradou-lhe:

m Totalmente ™ Satisfatorio ™ Pouco ™ Nada

Conteudos

A utilidade do tema abordado foi:

A profundidade do tema abordado foi:

A pertinéncia do tema abordado foi:

O nivel de conhecimento adquirido foi:

(e
—_
[\8)
W
N
W
(o))
~

B Totalmente Adequado  ® Adequado B Pouco Adequado  ®Nada Adequado
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Desempenho dos Formadores

Foram apresentadas estratégias de apoio a rentabilizacdo dos saberes
adquiridos (referéncias bibliograficas, sites, outros)?

Nao
Sim

A demonstragdo da aplicabilidade da tematica apresentada para o contexto
real de trabalho foi:

O esclarecimento das duvidas apresentadas foi:
A dinamica entre os formandos foi proporcionada de forma:
A selecao dos métodos pedagogicos para os formandos foi:

O dominio das matérias ministradas foi:

[l

A identificagdo dos objetivos foi:

o
AN
6]
[e)]

1 2 3

B Totalmente Adequado ™ Adequado  ®Pouco Adequado  ®Nada Adequado

Organizagao da atividade formativa

A duragdo da atividade formativa foi:

A qualidade dos suportes pedagogicos foi:

Foi distribuida documentacdo de apoio?

Sim

N
(2]
)]

3 4

o

1

B Totalmente Adequado  ® Adequado  ®Pouco Adequado  ®Nada Adequado
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