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RESUMO

O presente relatério foi elaborado no dambito da conclusdo do Mestrado em associacdo, na drea de
Especializagao em Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situagdo Critica, lecionado no Instituto
Politécnico de Portalegre. Este tem o intuito de demonstrar a reflexao realizada sobre o desenvolvimento

das competéncias comuns, especificas e de mestre realizada ao longo do percurso.

Foi elaborado um projeto de intervencdo em servico durante o periodo de estagio com o objetivo de
promover a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem na abordagem a Pessoa com Dor To-

racica no Servico de Urgéncia, recorrendo a metodologia de projeto.

O desenvolvimento do projeto de intervencdo em servico foi sustentado pela Teoria da Sabedoria
Clinica em Cuidados de Saude Agudos e Criticos, que promove o desenvolvimento de competéncias
relacionadas com a aquisicdo do espirito critico, tomada de decisdo suportada nas mais recente evidéncia,

gestdo, lideranca e trabalho em equipa, principios fundamentais na prestacdo de cuidados de exceléncia.

Finaliza-se com a reflexdo e andlise critica da aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem médico-Cirlurgica — Pessoa em Situagao Critica e

das competéncias de mestre em enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situagdo Critica; Metodologia de projeto; Dor

tordcica; Competéncias; Servico de Urgéncia



A Pessoa com Dor Tordcica: Intervengbes de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

ABSTRACT

This report was prepared as part of the completion of the Master's degree in association, in the area
of Specialization in Medical-Surgical Nursing — The Person in Critical Situation, taught at the Polytechnic
Institute of Portalegre. This aims to demonstrate the reflection carried out on the development of

common, specific and master skills carried out along the way.

An in-service intervention project was developed during the internship period with the aim of
promoting safety and quality of nursing care when approaching Persons with Chest Pain in the Emergency

Department, using project methodology.

The development of the in-service intervention project was supported by the Theory of Clinical
Wisdom in Acute and Critical Health Care, which promotes the development of skills related to the
acquisition of critical thinking, decision making supported by the most recent evidence, management,

leadership and work in team, fundamental principles in providing excellent care.

It ends with reflection and critical analysis of the acquisition and development of common and specific
skills of the nurse specialist in medical-surgical nursing — Person in Critical Situation and the skills of a

master's degree in nursing.

Keywords: Medical-Surgical Nursing — Person in Critical Situation; Project methodology; Chest pain; Skills;

Emergency service
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatério de estagio, surgiu no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio
Final do Mestrado em Enfermagem, na 4rea de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC),
na vertente da Pessoa em Situacdo Critica (PSC), lecionada no Instituto Politécnico de Portalegre. Este
Mestrado realiza-se em associagdo com diferentes escolas nomeadamente: Escola Superior de Enferma-
gem S30 Jodo de Deus da Universidade de Evora; Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de
Setubal; Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja e Escola Superior de Saude Doutor Lo-

pes Dias, integrante no Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Este relatério pretende demonstrar e analisar a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias co-
muns e especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC assim como as competéncias para a aquisicdo

do grau de Mestre em Enfermagem.

Considera-se PSC aquela que se encontra: “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.” (Diario da Republica [DR], 2018 p.19362).

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC na vertente da PSC segundo a Ordem
dos Enfermeiros (OE) definem que o enfermeiro deve executar e avaliar planos de interven¢do de modo
a ir ao encontro das necessidades identificadas das Pessoas ao seu cuidado, promovendo a detegdo pre-
coce, estabilizacdo e manutencdo de situagdes que necessitem de meios avancados de vigilancia, moni-

torizacdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e promovendo a saude (DR, 2017).

De modo a aumentar a qualidade dos cuidados prestados, surge a necessidade de adquirir competén-
cias, pois 0 avango no conhecimento requer que o Especialista em EMC desenvolva uma pratica baseada
na mais recente evidéncia cientifica, de modo a sustentar os cuidados de enfermagem prestados. E expe-
tavel que o Enfermeiro Especialista se mantenha atualizado, lidere projetos de formacdo e aposte na in-
vestigacdo de modo a potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias

dentro da sua area de especializagao (DR, 2018).

Desta forma, para a elaboragdo do presente relatério foi definido como objetivo geral demonstrar o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista e mestre em EMC-PSC e como objetivos

especificos foram delineados:
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Apresentar a contextualizacdo dos locais de estagio;

e Abordar a teoria de enfermagem que sustenta o Projeto de Intervengdo em Servico (PIS) e o

desenvolvimento de competéncias;

e Expor o PIS elaborado;

e Demonstrar como foram adquiridas e desenvolvidas as competéncias preconizadas ao longo

deste percurso.

e Realizar uma analise reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias

A elaboracdo do relatério foi sustentada a partir da Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados de Saude
Agudos e Criticos por a mesma defender aspetos fulcrais para o desenvolvimento de competéncias da
Pessoa em situacdo critica e para o desenvolvimento da progressdo profissional e pessoal. A teoria esco-
Ihida relaciona-se com o PIS desenvolvido, na medida, em que o enfermeiro especialista em EMC-PSC
mobiliza os dois habitos de pensamento, definidos pela tedrica, e os nove dominios da pratica durante a

abordagem a Pessoa em situacdo critica.

Com o intuito de relacionar os conhecimentos tedricos abordados com a parte pratica foram realizados
dois estagios durante a realizagdo do mestrado, num hospital distrital do Alto Alentejo, desta forma foi
também possivel desenvolver e adquirir as competéncias preconizadas. O primeiro estagio, estagio em
enfermagem a Pessoa em situacdo critica foi realizado numa UCIP durante o més de maio e junho de 2023
com a duragdo de 6 semanas. O segundo estagio, estagio final, foi realizado no Servigo de Urgéncia (SU)

de setembro de 2023 a janeiro de 2024, com a duragao de 18 semanas.

Face a necessidade de cuidar e intervir na PSC, o PIS foi desenvolvido no SU ao longo do periodo em
que decorreu o estagio final. A tematica do PIS esta relacionada com a abordagem a Pessoa com dor
tordcica no SU e foi realizada com o intuito de promover a seguranca e qualidade da prestagao dos cuida-
dos de enfermagem, na abordagem a Pessoa com dor tordcica. O PIS pretende diminuir o tempo de aten-
dimento da Pessoa com dor tordcica e consequentemente, capacitar os enfermeiros para uma abordagem

precoce e dirigida.

O tema escolhido para o desenvolvimento do PIS, esta relacionado com uma area de interesse pessoal,
gue posteriormente foi identificada como uma necessidade formativa da equipa de enfermagem do SU

onde o mesmo foi desenvolvido.
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De forma a complementar o PIS, foi também elaborada uma Scoping Review, que posteriormente sus-
tentou a construcdo de uma Instrucdo de Trabalho (IT) e de um algoritmo de encaminhamento para a
Pessoa com dor tordcica que recorre ao SU. O PIS foi desenvolvido utilizando a metodologia de projeto
gue se baseia “numa investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacao de es-

tratégias e intervencdes eficazes para a sua resolucdo” (Ruivo et al., 2010, p.2).

O presente relatdrio encontra-se estruturado em quatro grandes capitulos. No primeiro capitulo, é
realizada uma caraterizacdo dos locais onde foram realizados todos os estagios desenvolvidos ao longo
deste mestrado, através de uma perspetiva organizacional e estrutural, bem como de um olhar atento
enquanto enfermeiro especialista. Relativamente ao segundo capitulo, nele é apresentando o enquadra-
mento conceptual e tedrico, onde se encontra descrito a sustentacdo para o PIS, através da Scoping Re-
view realizada, bem como da Teoria de Enfermagem escolhida para suportar o mesmo. Serd apresentada
a mais recente evidéncia cientifica sobre as intervencées de enfermagem que devem ser realizadas no
momento da triagem e na sala de emergéncia, perante uma Pessoa com dor toracica, assim como a Teoria
da Sabedoria Clinica em Cuidados de Saude Agudos e Criticos relacionada com a PSC nomeadamente a
Pessoa com dor tordcica. No terceiro capitulo sera feita uma descricdo pormenorizada e detalhada de
todas as etapas realizadas para a elaboracdo do PIS - diagndstico da situacdo; definicao de objetivos; pla-
neamento; execucao; avaliacdo e divulgacdo de resultados - desenvolvido ao longo do estégio final, des-
crevendo todas as atividades seguindo a metodologia de projeto. No quarto capitulo sdo descritas as ati-
vidades desenvolvidas para a aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro es-
pecialista, das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e das competéncias de
mestre em enfermagem. A reflexdo sobre as atividades realizadas promove a aquisi¢ao e desenvolvi-
mento das competéncias preconizadas para a conclusdo deste percurso académico. Por ultimo, foram

elaboradas as consideracdes finais e apresentadas as referéncias bibliograficas.

O presente trabalho foi elaborado segundo as Normas de Elaborac¢do de Trabalhos Escritos, do Insti-
tuto Politécnico de Portalegre e segue as normas de referenciacdo da American Psycological Association

(APA) 72 edicao.
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1. CONTEXTUALIZACAO DA PRATICA CLINICA

O contexto da pratica clinica é um local crucial para a aquisicdo de competéncias, sendo que todo o
percurso de estagio é uma etapa fundamental na formacdo do enfermeiro especialista. E nesta etapa, que
somos confrontados com diferentes realidades e contextos, desenvolvendo os nossos conhecimentos e
competéncias enquanto enfermeiros. O conhecimento do espaco fisico, do funcionamento do servico, a
nivel de circuito de doentes e dindmica, assim como todas as atividades desenvolvidas inerentes ao
contexto de estdgio, promove a autonomia e permite o desenvolvimento de uma visdo do enfermeiro

especialista em diversas situagdes.

Devido a complexidade de doentes, seja pela diversidade de patologias ou situacdes com que somos
expostos diariamente, a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e o SU sdo locais que

promovem a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias (Teixeira & Figueiredo, 2020).

A formacdo na drea da emergéncia médica aborda aspetos relacionados quer com o processo de
saude-doenca, mas também aspetos éticos-legais e sociais, que visam o desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro especialista em EMC-PSC. Estes aspetos promovem o desenvolvimento do
espirito critico e da observacdo, permitindo o desenvolvimento do autoconhecimento do enfermeiro
especialista, tornando-o mais consciente da sua fungdo no seio da equipa multidisciplinar (Teixeira &

Figueiredo, 2020).

Aliado ao conhecimento das realidades existentes em cada local de estagio, é fundamental associar a
Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) com o intuito de “desenvolver estratégias adequadas para fornecer
cuidados de elevada qualidade, integrando a investigacdo e uma visdao de cuidados baseados na
evidéncia” (Teixeira, 2021 p.22). A prestacdo de cuidados, fundamentados na PBE promove a prestagdo
de cuidados de exceléncia e o desenvolvimento das competéncias preconizadas para o enfermeiro

especialista.

O presente capitulo, procura caraterizar os contextos clinicos da UCIP e SU, bem como do contexto
onde foi realizado o estagio de observacao, a nivel do pré-hospitalar, nomeadamente na Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimac¢do (VMER) e ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV). Sera realizada a
caraterizagdo destes servigos através da dtica do enfermeiro especialista, realizando uma reflexao sobre

aspetos cruciais para o seu desenvolvimento.
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A informacgdo relacionada com os contextos clinicos, foi retirada do website da ULS onde foram
realizados todos os estdgios. Os estdgios realizados durante este percurso, foram realizados num hospital

distrital do interior do pais.

1.1. CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

A UCIP foi inaugurada em 1977, e desde esse ano até a data, ja sofreu varias alteragdes a nivel da sua
localizagdo no hospital onde se situa, sendo que desde o ano de 2004 se encontra alocada ao segundo
piso desse hospital distrital. Atualmente, a UCIP integra a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Unidade

de Cuidados Intermédios. Cada um destes servigos assume uma sala distinta dentro da UCIP.

A UCIP é constituida por um Unidade de nivel I- Cuidados intermédios e uma Unidade de nivel Il- Cui-
dados intensivos, considerando a diferenciacdo dos cuidados prestados, técnicas e valéncias disponiveis
(Ministério da Saude, 2013). As Unidade de Nivel | sdo unidades com capacidade basicamente de monito-
rizagdo, normalmente ndo invasiva ou minimamente invasiva de doentes em risco de desenvolver disfun-
¢do/faléncia de 6rgdo. Pressupde a capacidade de assegurar as manobras de reanimacdo e a articulagio
com outras Unidades de nivel superior (Ministério da Saude, 2013). As unidades de Nivel Il sdo unidades
com capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de fungbes vitais. Podem ndo proporcionar, de
modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagndstico e especialidades médico-cirurgicas dife-
renciadas, pelo que se deve garantir a sua articulacdo com Unidades de nivel superior. Deve ter acesso

permanente a médico com preparacgado especifica (Ministério da Saude, 2013).

A UCIP é composta por diversos gabinetes de uso administrativo, médico e de chefia. Apresenta um
corredor central, onde fica localizado o gabinete médico, o gabinete da chefia de enfermagem, o armazém
de material de consumo clinico, a sala de pausa de enfermagem e dois dispositivos dispensadores de

medicacdo (Pyxies). A UCIP é também composta por balnearios, copa e sala de despejos/sujos.

A Unidade de Cuidados Intermédios, é composta por cinco unidades independentes. Cada unidade
funcional independente, estd equipada com uma unidade de monitorizagao de telemetria e ventilador,
bombas e seringas de perfusdo continua, bem como aspirador de secre¢ées. O espaco fisico, para além
das unidades devidamente equipadas, é composto por uma secretdria de apoio com varios computadores
para gestdao da monitorizac¢do e realiza¢do de registos, uma bancada de apoio para a preparagdo de me-

dicacdo e um carro de emergéncia.
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A UCI é composta por uma sala com quatro unidades independentes e um quarto de isolamento. Cada
unidade funcional independente esta equipada com uma unidade de monitorizacdo de telemetria, venti-
lador, bombas e seringas de perfusdo continua e aspirador de secrecdes. Possui também uma secretdria
de apoio para a realizacdo de registos e vigilancia de monitorizacdes e uma bancada de trabalho, onde é
preparada a medicacdo, tendo ainda disponivel um carro de emergéncia. Para além dos equipamentos
alocados a cada unidade independente, a UCI dispde ainda de dois aparelhos portdteis para realizacao de
técnicas de substituicdo renal continuas, um ecdégrafo portatil, um gasémetro, trés ventiladores para ven-
tilacdo nao invasiva, quatro dispositivos para realizacdo de oxigenoterapia nasal de alto fluxo, cinco ven-

tiladores portateis para transporte e um fibrobroncoscépio.

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituida por 30 elementos,
25 dos quais em horario de rollman e cinco que apenas realizam o turno da manh3, sendo um destes -
alizacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, dois elementos com curso de especializacdo em Enfermagem
de Saude Publica e Comunitaria, um elemento com curso de especializagdo em Enfermagem de Reabilita-
¢do e um elemento com curso de especializacdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. A equipa
médica é constituida por médicos pertencentes ao quadro do hospital, um deles com func¢des de diretor
clinico da UCIP, e por médicos contratados em regime de prestacao de servicos. A equipa médica apre-
senta varias areas de especialidades tais como: nefrologia, medicina intensiva, medicina interna, cirurgia,
pneumologia e anestesiologia. A equipa de assistentes operacionais é composta por 11 elementos em
horario de rollman e um elemento que realiza apenas o turno da manha. A UCIP possui ainda um assis-
tente administrativo, em horario fixo permanente, das 09 horas as 17 horas, e conta com o apoio de
outros técnicos de saude, integrados na equipa multidisciplinar, como fisioterapeutas, terapeutas da fala

e psicéloga.

A especializacdo e diferenciacdo no momento do cuidar, aumenta a qualidade dos cuidados prestados.
Nesta o6tica, constata-se que na UCIP o enfermeiro especialista desenvolve momentos de formacgao con-
tinua com o intuito de capacitar e desenvolver conhecimentos e competéncias. Os cuidados sdo realizados
com base na mais recente evidéncia cientifica, sustentados nos regulamentos que regem a profissdo, e
orientados por documentos elaborados pela instituicdo - Instrucées de Trabalho. Estes documentos ori-
entadores, tém o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados, encontrando-se também em constante
reformulacdo e revalidacdo, conforme a atualizacdo da evidéncia cientifica. As interveng¢des vao ao en-
contro daquilo que se encontra preconizado nas competéncias do enfermeiro, desenvolvendo o dominio
da melhoria continua da qualidade e o desenvolvimento das competéncias do dominio da aprendizagem

continua.
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No ambito do dominio da gestdo dos cuidados, a distribuicdo dos enfermeiros pela UCl e pela Unidade
de Cuidados Intermédios, é realizada diariamente pelo enfermeiro chefe para o turno da manha e da
tarde, sendo que no turno da noite, esta distribuicao é realizada pelo enfermeiro especialista mais gradu-
ado que se encontre no servico. Esta organizacao é realizada baseada nos doentes que se encontrem
alocados a cada valéncia. Na UCI, o racio de enfermagem é de 4 enfermeiros para 5 doentes, uma vez que
estes doentes necessitam de cuidados mais complexos e de uma maior vigilancia tendo em conta o seu
processo de doenca e comorbilidades. Na unidade de cuidados intermédios o rdcio é de 2 enfermeiros
para 5 doentes. No entanto, uma vez que a distribuicdo é realizada conforme as necessidades apresenta-

das pelos doentes, pode existir a necessidade de adaptar esses rdcios.

Esta gestdo dos recursos humanos é realizada como preconizado pela OE, de modo a contribuir para a
existéncia de um modelo de prestacdo de cuidados que reflita a capacidade de adequacdo dos recursos
humanos face as diferentes carateristicas, garantindo, em simultaneo, a qualidade e seguranca da pres-
tacdo de cuidados de salde, através do reforco dos cuidados de enfermagem, de acordo com as melhores
praticas e recomendacdes internacionais. A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e
perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de
gualidade dos cuidados de satude para a populagdo alvo e para as organizacdes, devendo, para isso, serem
utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequacao dos recursos humanos as necessidades
da populacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019). O calculo das dotagGes seguras na UCIP é realizado como
preconizado, consoante os niveis de intervengdo da unidade, adaptado e garantido pelo enfermeiro ges-

tor através da distribuicao didria.

Relativamente a prestagdo de cuidados diferenciados, sob a atua¢do de um futuro enfermeiro especi-
alista na perspetiva da PSC, foram prestados cuidados maioritariamente a doentes com: patologias respi-
ratdrias, com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva; patologias cardiacas, com necessidade de mo-
nitorizagdo continua; patologias neurolégicas e patologias renais agudizadas, com necessidade de reali-
zacdo de técnicas de substituicdo renal continuas. A prestacdo de cuidados a diferentes doentes permitiu
o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a abordagem a PSC, com a identificacdo e detecdo
precoce de sinais de instabilidade clinica, bem como com a prevencdo de complicacdes neste ambito.

Desta forma, foi possivel mobilizar os conhecimentos para atuar de forma holistica em situagdes criticas.

Relacionado com a melhoria continua dos cuidados prestados, a garantia da continuidade dos cuida-
dos e a transicdo de cuidados, bem como a realizagao de registos de enfermagem sobre os cuidados pres-
tados e as intervengdes realizadas, é crucial para a correta prestacdo de cuidados ao doente e para garan-

tir a continuidade dos mesmos, tendo em conta as suas necessidades.
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O sistema de informacgdo em saude utilizado para efetuar esses registos, é o B-Simple. Este sistema de
informacdo em saude permite realizar planos de cuidados adaptados as necessidades dos doentes, abrir
focos e intervencdes de forma intuitiva, utilizando a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfer-
magem (CIPE). Este sistema permite também a visualizagdo das intervengdes realizadas durante as 24
horas, facilitando assim a analise do enfermeiro sobre os cuidados prestados e a prestar, bem como a
interpretacdo sobre a evolucdo do doente. E possivel ainda, através do B-Simple, realizar registos gerais
de enfermagem, consultar registos de enfermagem e médicos anteriores, procurando promover a conti-
nuidade de cuidados e a garantia da sua realizacdo atempada. A consulta do regime terapéutico prescrito
é realizada também através deste sistema, sendo de facil acesso e visualizacdo as alterages terapéuticas

realizadas pela equipa médica.

Associado a gestdo do risco e a melhoria continua dos cuidados prestados, nesta UCIP sdo avaliadas
escalas como: a escala de Braden; a escala de Morse; a escala numérica da Dor; a Escala de Richmond
Agitation Sedation Scale (RASS); e a Behavioral Pain Scale (BPS). A utilizacdo destes instrumentos de ava-
liacdo é fundamental no que diz respeito a gestdo do risco no servico. O preenchimento adequado e atem-
pado das escalas implementadas, permite intervir na prevencao de complicacdes, preconizada nos pa-
drées de qualidade, uma vez que através do seu preenchimento conseguimos mensurar o risco de deter-
minas situacdes e atuar atempadamente sobre as mesmas, de forma a evitd-las e a promover a melhoria

dos cuidados prestados.

1.2. CONTEXTO DE SERVICO DE URGENCIA

O SU esta classificado como sendo um Servigo Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC). O SUMC é o segundo
nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia, devendo existir em rede, localizando-se como forma pri-
mordial de apoio diferenciado a rede de servigo de urgéncia basico e referenciando para servigo de ur-
géncia polivalente situagdes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades

nao existentes no SUMC (Ministério da Saude, 2014).

Este é composto por trés partes distintas na prestacdo de cuidados: a urgéncia geral, que se destina a
prestacdo de cuidados urgentes e/ou emergentes; o servico de observagdo (SO), que se destina a presta-
¢do de cuidados com o intuito de promover e permitir a vigilancia e estabilizacdo do estado clinico dos
doentes, em regime de internamento; e, por fim, a urgéncia pediatrica, que se destina a prestacdo de
cuidados urgentes e/ou emergentes a doentes com idade inferior a 18 anos, conforme preconizado pelo

regulamento da instituicdo. No entanto, em casos excecionais de situa¢des urgentes e emergentes de
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doentes com idade inferior a 18 anos, a primeira abordagem é realizada na Sala de Emergéncia da urgén-

cia geral.

O SU localiza-se no segundo piso do hospital, com ligacao direta a UCIP, ao servico de imagiologia e ao
laboratdrio de patologia clinica. Segundo o regulamento interno do servico, este da resposta 24 horas por
dia a todas as situacdes de urgéncia/emergéncia de todo o distrito, englobando as especialidades de me-
dicina interna, cirurgia, ortopedia, obstetricia, pediatria e psiquiatria, consoante a escala médica progra-

mada de cada uma destas especialidades.

O SU dispde de uma area de rececdo (guichet administrativo/admissdo de doentes); uma sala de es-
pera exterior para doentes/familiares/outros; uma sala de triagem; uma sala de espera para doentes cuja
Triagem de Manchester atribui a prioridade azul e verde, e que ndo se encontrem em maca; um balcdo
para realizagdo de terapéutica e/ou intervencdes a doentes com prioridade azul/verde; um balcdo para
realizacdo de terapéutica e/ou intervengbes a doentes com prioridade amarela/laranja; dois gabinetes
médicos; uma sala de emergéncia, composta por duas unidades independentes; uma sala de pequena
cirurgia; um gabinete de medicina interna; um gabinete de psiquiatria; um gabinete de ortopedia; uma
sala de espera interior para os doentes cuja Triagem de Manchester atribui a prioridade amarela/laranja,
e que ndo se encontrem em maca; um gabinete de enfermagem; um gabinete do enfermeiro gestor; trés
casas de banho para utentes; uma casa de banho para a equipa multidisciplinar; um gabinete para a
equipa médica; uma copa; uma sala de arrumos; uma sala de materiais/consumiveis; uma sala de sujos e

uma sala de limpos.

Relativamente a valéncia de SO, existente neste SUMC, estdo disponiveis um total 15 camas, divididas
entre duas salas distintas: uma primeira sala denominada de SO-A (com 10 camas) e uma segunda sala
denominada de SO-B (com 5 camas). Cada enfermeiro alocado ao SO, fica responsavel por 5 camas desta
valéncia, estando escalados 3 enfermeiros, independentemente de existir uma ocupacdo total deste nu-

mero de camas ou nao.

Atualmente a equipa do SU é constituida por 62 enfermeiros e 30 assistentes operacionais. A gestdo
das equipas é realizada pelo enfermeiro gestor e a equipa de enfermagem encontra-se dividas em 5 equi-
pas. A equipa de enfermagem é constituida por 16 enfermeiros especialistas, trés enfermeiros especialis-
tas em enfermagem de reabilitacdo, um enfermeiro especialista enfermagem de saude publica e comuni-
taria e 12 enfermeiros especialista em EMC. Dentro de cada equipa existe um elemento denominado
“chefe de equipa”, que é, por norma, um enfermeiro especialista. Este elemento assume func¢des de ges-

tdo de cuidados e gestdao de recursos humanos e materiais, na auséncia do enfermeiro gestor.
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A dinamica de trabalho no SU é dividida em diferentes postos de trabalho, de modo a suprimir as
necessidades apresentadas pelos diferentes tipos de doentes. A distribuicdo dos enfermeiros pelos postos
de trabalho é realizada semanalmente pelo enfermeiro gestor, garantindo assim as necessidades do ser-
vico. O calculo das dotacdes seguras no SUMC é realizado como preconizado pela OE, consoante os niveis
de intervencdo do servico de urgéncia. Este calculo é realizado pelo enfermeiro gestor e refletido através
da distribuicdo semanal, sendo reforcado sempre que se justifique, de modo a promover a seguranca dos

doente e garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Existem locais que exigem um maior conhecimento e desenvolvimento de competéncias do enfer-
meiro especialista em EMC-PSC, pois obrigam a uma atuacdo rdpida, sistematizada e assertiva perante
situacGes criticas, nomeadamente a sala de emergéncia, a triagem e a prestacdo de cuidados na sala de

tratamentos.

O elemento que se encontra alocado ao posto da triagem, deve ser um enfermeiro capaz de realizar
um juizo critico, independentemente da situacdo, e que consiga antecipar situacdes criticas, reconhe-
cendo as necessidades do doente. Todos os enfermeiros afetos a este posto realizaram obrigatoriamente

com aproveitamento o Curso da Triagem de Manchester.

Na sala de tratamentos, o enfermeiro tem a oportunidade de desenvolver competéncias relacionadas
com a observagao, uma vez que mantém em vigilancia ativa diferentes doentes e deteta precocemente
sinais de instabilidade, de forma a antecipar e evitar complicagGes em situagdes urgentes e emergentes.
A sua abordagem, vai ao encontro do preconizado nos padrdes de qualidade em EMC, pois o enfermeiro
atua perante as necessidades do doente, promovendo a sua satisfacdo e a sua salde, com o intuito de

prevenir complicagdes.

O elemento que se encontra escalado para a sala de emergéncia, deve ser um enfermeiro especialista
ou perito, alguém com uma vasta experiéncia pratica e com conhecimentos tedricos e competéncias, ca-
paz de atuar de forma rapida e assertiva em situacdes de urgéncia. Este, identifica precocemente sinais
de instabilidade hemodindmica, promovendo a prevenc¢do de complicagdes. A atuagdo precoce, com o
intuito de prevenir complicacdes, enquadra-se nos padrdes de qualidades de EMC, promovendo assim a
exceléncia dos cuidados prestados. Na sala de emergéncia, o enfermeiro tem de conseguir transmitir con-
fianca e tranquilidade a restante equipa, devendo promover o desenvolvimento de uma avaliagdo siste-
matizada, com o intuito de organizar os cuidados de enfermagem, prevenir complica¢Ges e promover a

salde, como regulamentado nos padrdes de qualidade.

O enfermeiro especialista tem também responsabilidades perante a restante equipa, pois deve disse-

minar o seu conhecimento de forma a garantir boas praticas e promover o trabalho de equipa.
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No ambito da atuagdo em situagGes de urgéncia, sob o olhar diferenciado do enfermeiro especialista
em EMC-PSC, foram abordadas maioritariamente doentes com patologias cardiacas, respiratérias e neu-
rolégicas. Nessa abordagem, foram mobilizados varios conhecimentos e habilidades com o intuito de res-
ponder em tempo Util as necessidades apresentadas por cada doente. Desta forma, foi possivel desenvol-

ver competéncias relacionadas com o enfermeiro especialista na PSC.

De modo a promover a melhoria continua dos cuidados prestados, o enfermeiro especialista desen-
volve momentos de formacgao continua com o intuito de capacitar e desenvolver conhecimentos e com-
peténcias. Os cuidados sdo realizados, com base em evidéncia cientifica recente e sdo sustentados nos
regulamentos que regem a profissdo, bem como por documentos elaborados pela institui¢cao — Instrucdes
de Trabalho. A pratica destas intervengdes, vdo ao encontro do preconizado nas competéncias do enfer-
meiro especialista, desenvolvendo o dominio da melhoria continua da qualidade e o desenvolvimento das

competéncias do dominio da aprendizagem continua.

Associado a gestdo do risco e a melhoria continua dos cuidados, o sistema de informacdo em saude
utilizado no SU é o SClinico. A sua utilizacdo garante a continuidade dos cuidados prestados através do
registo e consulta de registos de enfermagem e médicos, consulta do regime terapéutico prescrito e con-
sulta de exames clinicos realizados. Em contexto de SO, sdo realizados registos gerais em cada turno e
avaliadas as escalas de Braden e Morse em todos os turnos da manha. A escala de Coma de Glasgow e os
sinais vitais sdo avaliados em todos os turnos. Em contexto de sala de emergéncia e na prestac¢do de cui-
dados na sala de tratamentos, sdo realizados registos gerais sustentados numa avaliagdo sistematizada,
com o intuito de realizar uma aprecia¢gdo pormenorizada do doente de forma a priorizar intervengdes. A
realizagdo de registos de enfermagem e a avaliagdo das escalas acima mencionadas contribuem para uma

eficaz gestdo do risco clinico, permitindo a melhoria dos cuidados prestados.

1.3. CONTEXTO DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA E VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E RE-
ANIMACAO

Com o intuito de desenvolver as competéncias preconizadas pelo enfermeiro especialista em EMC-PSC
foi ainda realizado um estagio de observagcdao nos meios diferenciados do pré-hospitalar do distrito. A
ativacdo destes meios diferenciados, é realizada pelo Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU),
perante processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgédnica, emergéncias e situa¢des de

excecdo e catastrofe.
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A VMER define-se por ser uma viatura médica que intervém em emergéncias, tripulada por um médico
e um enfermeiro, com formagdo em emergéncia médica (INEM, 2017b). Esta viatura, por si so, pode ser
considerada como um departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos, atuando na PSC, sendo a exten-
sdo na comunidade do SUMC. A equipa da VMER é composta por 12 médicos e 17 enfermeiros. Da equipa
de enfermagem, 10 elementos sdo enfermeiros especialistas, sendo nove enfermeiros especialistas em
EMC e um enfermeiro especialista em enfermagem de salde publica e comunitaria. A VMER encontra-se
equipada com material necessario para intervir em caso de reanimacao e em caso de trauma ou doenca

subita.

A ambulancia SIV destina-se a garantir cuidados de saude diferenciados, designadamente manobras
de reanimacdo. A tripulacdo da ambulancia SIV é constituida por um enfermeiro e um Técnico de
Emergéncia Pré-hospitalar (TEPH) (INEM, 2017a). Existem, no distrito, duas ambulancias SIV, que visam a
garantia dos cuidados de saude diferenciados a populacdo, melhorando os cuidados a nivel pré-hospitalar.
A ambulancia SIV, onde foi realizado o estagio de observacgdo, é composta por oito enfermeiros, entre os
guais encontram-se dois especialistas em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia e dois enfermeiros
especialistas em EMC-PSC. A atuacdo da equipa da SIV é realizada através de intervencdes protocoladas
pelo INEM. Esta atuacdo promove uma prestacdo de cuidados objetivos, com o intuito de assegurar uma

resposta de alta qualidade em situacdes de urgéncia e emergéncia.

No que diz respeito aos recursos materiais destes meios diferenciados, a sua composi¢do é bastante
idéntica, uma vez que ambos sao compostos por uma mala com material para realizagdo a primeira
abordagem a vitima, uma mala com material para situagées de trauma, uma mala de via aérea (com
material adequado para garantir a permeabiliza¢do da via aérea e até mesmo garantir uma via aérea
avancada) e uma mala com farmacos. Possuem ainda monitores de desfibrilhacdo, sendo que a VMER se

encontra ainda equipada com um dispositivo mecanico de compressées toracicas.

O enfermeiro especialista durante a sua abordagem nos meios diferenciados do pré-hospitalar,
desempenha funcgbes crucias, de modo a garantir que a Pessoa em situacdo critica recebe cuidados
diferenciados e de alta qualidade desde o momento do incidente até a chegada ao hospital, esta atuacado

contribui para a reducdo significativa da mortalidade em situagdes criticas e de emergéncia.

O enfermeiro assume um papel diferenciado e multifacetado pois atua em varios niveis, realiza uma
avaliacdo inicial da Pessoa e prioriza intervengdes, intervém a nivel da estabilizacdo e reanimagao,
prestando cuidados especializados relacionados com o trauma e emergéncias médicas. Este consegue
ainda aprimorar a sua capacidade de comunicagao de modo a fornecer apoio emocional e psicolégico a

Pessoa e a familia em crise, promovendo a implementagao de protocolos clinicos existentes.
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E possivel desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em EMC-PSC nos meios diferenciados
do pré-hospitalar, uma vez que a abordagem é realizada perante situacdes urgentes e emergentes, e
também em situac¢des de excecdo e catastrofe. Esta abordagem promove também o desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, pois visam a melhoria continua dos cuidados prestados,
realizam a gestdo dos recursos e dos cuidados e ultrapassam diariamente dilemas éticos relacionados com

a responsabilidade profissional, ética e legal.

De modo a desenvolver competéncias relacionadas com o processo de aprendizagem continua, os
elementos da VMER contribuem ativamente com a realizacdo de momentos formativos internos e
externos, melhorando os cuidados prestados a comunidade. O desenvolvimento e aquisicio de
competéncias, permite que a abordagem destes profissionais de saude, seja realizada na ética da
satisfacdo das necessidades do doente, promocdo da saude e prevencdo de complicagGes, como

preconizado nos padrées de qualidade.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Este capitulo destina-se a contextualizagdo do tema abordado no PIS: “A Pessoa com Dor toracica:
intervencdes de enfermagem no servico de urgéncia” e a apresentacdo da teoria escolhida para a

sustentacdo este relatdrio.

Pretende-se contextualizar epidemiologicamente as doencas cardiovasculares, abordar aspetos
fulcrais do Sindrome Corondrio Agudo (SCA), nomeadamente abordar o sintoma diferenciador, a dor. O
enquadramento conceptual procurou evidenciar a necessidade de detecdo e intervencdo precoce em
situacGes de dor toracica, abordando varios aspetos como é o caso do correto diagndstico de Enfarte
Agudo do Miocardio (EAM) e o seu tratamento. Pretende ainda demonstrar as intervencdes de
enfermagem a realizar na abordagem a Pessoa com Dor toracica, nomeadamente no momento da triagem

e a na sala de emergéncia.

De forma a sustentar a componente pratica e tedrica, sugue a necessidade de abordar a Teoria da
Sabedoria Clinica em Cuidados de Saude Agudos e Criticos. A utilizacdo de elementos tedricos permite o

desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em EMC-PSC (Benner et al., 2011).

2.1 Dor Toracica: Intervengdes de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, as mortes por EAM representaram 3,8% da mortalidade
total e quase 60% das mortes por doencgas isquémicas do coragdo em 2019 (INE, 2021). Este facto
demonstra que as doengas cardiovasculares refletem uma taxa elevada de mortalidade, nomeadamente

por EAM.

Associado as doengas cardiovasculares, podemos destacar SCA com uma maior taxa de mortalidade.
Este pode ser dividido em dois grandes grupos: Angina Instavel e o EAM, podendo este ultimo subdividir-
se em: EAM sem supradesnivelamento do segmento ST (EAMSST) e EAM com supradesnivelamento do

segmento ST (EAMCSST) (INEM, 2020).

Tendo em conta os grupos acima supracitados, o EAM destaca-se pela sua frequéncia e alta taxa de
mortalidade no SU (Zanettini et al., 2020), surgindo assim a necessidade de capacitar os enfermeiros para

intervirem perante as doengas cardiovasculares, particularmente perante o EAM.
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Um dos principais sintomas das doencas cardiovasculares é a dor toracica, sendo esta um sintoma de
alerta no caso do EAM (Bolzan & Pompermaier, 2020). A dor torécica é descrita comumente pelas Pessoas
gue recorrem ao SU, como sendo uma sensacdo desagradavel localizada na parte anterior do térax
(Stepinska et al., 2020). Sendo a dor toracica o principal sintoma do SCA, o enfermeiro deve possuir
conhecimentos sobre os seus sinais e sintomas de modo a promover uma atuacdo rapida e dirigida

(zanettini et al., 2020).

O diagnéstico precoce do SCA é crucial para limitar a lesdo do miocardio, e deve ser realizado de forma
assertiva (Meira et al., 2021). O SCA pode ser categorizado de formas distintas, sendo que a que exige
maior rapidez no diagndstico, esta relacionada com o EAMCSST, pois este carece de referencia¢do urgente

para realizacdo de Intervencdo Coronaria Percutanea (ICP) (Gulati et al., 2021).

O termo EAM ¢é definido por uma lesdo no miocardio, nomeadamente com necrose num contexto
clinico compativel com isquemia do miocardio, destacando-se uma elevacdo de marcadores cardiacos,
nomeadamente com elevacdo das troponinas. Quando existem sintomas sugestivos de isquémia e de
elevacdo do segmento-ST em pelo menos duas derivagbes contiguas, designa-se por EAMCSST (European

Society of Cardiology [ESC], 2018).

A primeira abordagem a Pessoa com dor toracica deve contemplar sempre a realizacdo de um ECG de
12 derivagGes e a colheita de sangue, de forma a avaliar os biomarcadores cardiacos, com o intuito de

promover um diagndstico correto (Meira et al., 2021).

No sentido de mapear a evidéncia cientifica mais recente relacionada com as intervengdes de
enfermagem a Pessoa com dor tordcica no SU, foi realizada uma scoping review. As intervengbes de
enfermagem identificadas contribuem para melhorar as competéncias do enfermeiro perante a
abordagem a Pessoa com dor toracica, promovendo assim uma detecdo e atuacdo precoce em caso de

possivel EAM.

O enfermeiro assume um papel crucial na abordagem a Pessoa com dor toracica uma vez que intervém
com o intuito de detetar sinais de instabilidade precocemente e atuar de forma direcionada (Santos &
Cesério, 2019). Uma intervencdo de enfermagem precoce e a implementacdo de estratégias
organizacionais que permitam a rapida identificacdo de alteracGes cardiacas, assim como a
implementac¢do, em tempo Util, de terapéutica otimizada e tratamento dirigido é benéfico na abordagem

a Pessoa com dor toracica (DGS, 2018).
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A dor toracica é um desafio constante na admissdao no SU, por ser uma das queixas mais prevalentes
associada a complicacdes que colocam a Pessoa em risco de vida. Por esta razao, a detecdo e a atuacao

precoce sdo primordiais e decisivas no diagndstico final (Meneguin et al., 2023 & Gulati et al., 2021).

Com o objetivo de realizar um diagndstico rapido, de modo a iniciar um tratamento e encaminhamento
adequado, foi criada a Via Verde Coronaria(Servico Nacional de Saude, 2021). Uma atuacdo precoce
promove a diminuicdo da mortalidade por EAM através da diminuicdo de possiveis complicagdes (ESC,
2018). Também com esse intuito a Direcdo Geral da Saude (DGS) emanou uma norma que remete para a
solicitacdo do Eletrocardiograma (ECG) na Triagem, em caso de escolha do fluxograma dor torécica, de

modo a ir ao encontro dos objetivos da Via Verde Coronaria (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2018).

Com o propdsito de promover um diagndstico precoce de EAM, as intervencgdes de enfermagem

perante a Pessoa com dor toracica devem ser iniciadas no momento da triagem(Stepinska et al., 2020).

A realizacdo da triagem é um momento de colheita de informacao pertinente, onde deve ser recolhida
o maximo de informagdo importante para formular um diagndstico adequado e posteriormente
proporcionar o tratamento direcionado (Zanettini et al., 2020). Deve ainda ser realizado exame fisico a
Pessoa com dor toracica, que deve ser complementado com a observacdo de sinais e sintomas que a

Pessoa apresente (Meneguin et al., 2023).

A dor, é um sintoma diferenciador no diagnéstico final, por essa razdo a avaliagdo das caracteristicas
da mesma é uma das intervengdes realizada pelo enfermeiro no momento da triagem, sendo considerada
crucial. O foco de atengdo do enfermeiro deve incidir ndo sé nas caracteristicas da dor, mas também nas
caracteristicas do pulso, avaliacdo de tensdo arterial e saturagdo periférica de oxigénio (Meneguin et al.,

2023).

De modo a detetar altera¢Ges cardiacas, para atuar precocemente na abordagem da Pessoa com dor
tordcica, o enfermeiro deve solicitar um ECG de 12 derivacGes, no momento da triagem, como emanado
pela norma da DGS. Este deve ser realizado e observado num tempo alvo inferior a 10 minutos (Sibilio et

al., 2023 & Souza et al., 2020).

Das intervencgodes identificadas é pertinente concluir, que no momento da triagem o enfermeiro, avalia
a Pessoa, avalia as suas necessidades, prioriza o seu atendimento e tem a funcdao de encaminhar a Pessoa

para a area de atendimento mais adequada(Zanettini et al., 2020).

No que diz respeito as intervengdes realizadas na sala de emergéncia, a intervenc¢do primordial esta

relacionada com a validagao e verificagdo da realizacdo do ECG de 12 derivagGes no tempo alvo estipulado
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pela norma da DGS, pela European Society of Cardiology, e pela evidéncia cientifica recente, de modo a
detetar alteracdes cardiacas precocemente, como é o caso de EAM. A realizacdo e interpretacao precoce
do ECG antecipa diversos eventos cardiovasculares que colocam em causa a vida da Pessoa (Sibilio et al.,

2023).

A realizacdo do ECG de 12 derivagbes deve ser complementada com a realizacdo colheita de sangue
para analise dos marcadores cardiacos (ESC, 2018). A atempada realizagdo desta colheita de sangue para
analise dos marcadores cardiacos, permite detetar qual a origem da dor tordcica, uma vez que nem todas
as Pessoas que recorrem ao SU com dor tordcica tém dor de origem cardiaca, podendo considerar-se este

exame complementar de diagndstico como pertinente e diferenciador (Stepinska et al., 2020).

Ainda na sala de emergéncia, o enfermeiro deve realizar a monitorizacdo da frequéncia cardiaca, ritmo
cardiaco, pressdo arterial e colheita de sangue para andlise dos marcadores cardiacos. Deve ser
puncionado, no minimo, um acesso venoso periférico e colocado oxigénio em casos de saturagdes
periféricas inferiores a 90%. Deve ser ainda preparada e administrada a terapéutica prescrita, sendo que
em algumas situacOes pode existir a necessidade de ser administrada terapéutica vasoativa ou

fluidoterapia (Meneguin et al., 2023).

A abordagem do enfermeiro especialista em EMC-PSC é sustentada nos documentos que regem a sua
profissdo e todas as suas interveng¢des vao ao encontro do enunciado nos padrdes de qualidade, com o
objetivo de prestar cuidados de exceléncia (OE, 2017b). Relativamente a dor tordcica, a atuagdo do enfer-
meiro tem a intengdo de prevenir complica¢gdes decorrentes do EAMCSST. Este implica risco de vida para
a Pessoa, tornando-se necessario uma abordagem especializada, uma vez que “A Pessoa em situagao cri-
tica é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (DR, 2018
p.19362).

O tratamento de eleicdo do EAMCSST é através da ICP e da administracdo de terapéutica anti

plaquetéria, anticoagulante, opidide e/ou fibrinolitica (ESC, 2018).

A execucdo da ICP imediata é recomendada num tempo alvo inferior a 2 horas, sendo por isso
importante a requisicdo e realizacdo atempada do ECG de 12 derivacdes de forma a detetar alteracdes
cardiacas (Stepinska et al., 2020). A ICP aumenta a sobrevida da Pessoa se for realizada de forma precoce

e atempada em situagdes de EAMCSST (ESC, 2018).

Relativamente a abordagem terapéutica do EAM (Tabela 1), a European Society of Cardiology (ESC)

indica o uso de terapéutica anti plaquetdria como o acido acetilsalicilico, o clopidrogel e o ticagrelol;
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terapéutica anticoagulante, como enoxaparina e heparina ndo fraccionada; terapéutica opidide, como a

morfina, para o controlo da dor e terapéutica fibrinolitica, como Alteplase e Tenecteplase (ESC, 2018).
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A abordagem do enfermeiro a Pessoa com dor toracica é fundamental para a seguranca e qualidade
dos cuidados, assim como para a prestacdo de cuidados de exceléncia. Existem momentos onde a
intervencao do enfermeiro se destaca, nomeadamente no momento na triagem e na sala de emergéncia.
Apresentamos de seguida a sintese de intervencdes de enfermagem (Tabela 2), identificadas na realizagdo

da scoping review, que devem ser realizadas na abordagem a Pessoa com Dor Tordcica.

Intervengdes de enfermagem na abordagem da Pessoa com Dor toracica

Intervengdes de enfermagem realizada no Intervengdes de enfermagem realizadas na sala
momento da Triagem: de emergéncia:
e Solicitagcdo do ECG de 12 derivagbes e Validacdo e verificacdo da realizacdo do

ECG de 12 derivagbes num tempo alvo <

e Colheita de dados; .
10min;

e Observacgdo da Pessoa com dor toracica .
e Colheita de sangue para marcadores

e Avaliacdo de sinais e sintomas; cardiacos;

o . N a o
e Avaliacio da dor; Monitorizacdo da frequéncia cardiaca;

e Identificagdo de necessidades; * Monitorizagdo da TA e SpO2;

e Encaminhamento para a drea de * Colocagéo de O2 para Sp02 < 90%;

atendimento mais adequada. N
e Colocagdo de acessos venosos;

e Reavalia¢do da dor;

e Administracdo de medicagdo, perante

prescricao médica;

e Realizar encaminhamento adequado apds

diagnostico.

Tabela 2 - Sintese de Intervengdes de Enfermagem Realizadas na abordagem a Pessoa com Dor Tordcica Fonte: Autoria propria

Perante a alta taxa de mortalidade relacionada com as doencas isquémicas do coracdo,

nomeadamente relacionadas com o EAM, é urgente e necessario apostar na preven¢dao e numa
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abordagem dirigida, com o intuito de promover a seguranca do doente e a prestacdao de cuidados de

exceléncia.

As intervencdes de enfermagem mapeadas e recolhidas através da realizacdo da scoping review ,
permitem capacitar os enfermeiros prestadores de cuidados, permitindo proporcionar autonomia e
confianca na abordagem a Pessoa com dor toracica. Estas interven¢des permitem antecipar eventos
criticos e atuar com maior prontiddao em situacdes de dor tordcica, diminuindo o tempo de atendimento

e promovendo uma atuacao dirigida que se reflete na diminuicdo da mortalidade da PSC.

Relacionado com o desenvolvimento de competéncias durante a pratica clinica, surge a necessidade
de sustentar essas praticas com um referencial tedrico, neste caso com a Teoria da sabedoria clinica em

cuidados agudos e criticos.

2.2 TEORIA DA SABEDORIA CLINICA EM CUIDADOS DE SAUDE AGUDOS E CRITICOS

A sustentacdo da prestacdo de cuidados e do processo de enfermagem subjacente é realizada através
de teorias e modelos. As teorias e modelos de enfermagem sdo consideradas a base do conhecimento

cientifico, sendo utilizadas para sistematizar o saber e organizar o cuidado (Cardoso et al., 2019).

Patricia Benner, em 2001, criou um modelo de desenvolvimento socioprofissional, baseado no modelo
de Dreyfus de 1980, que carateriza a aquisicao e desenvolvimento de competéncias ao longo do percurso

profissional em cinco estadios (Benner, 2001):

- Iniciado - E um enfermeiro caraterizado pela inexperiéncia, alguém que estd dependente dos conhe-
cimentos tedricos apreendidos e regulamentados, ndo conseguindo ser independente na sua pratica
clinica;

- Iniciado avangado - E um enfermeiro que comeca a adquirir alguns conhecimentos praticos, embora
ainda necessite de algumas orientagdes tedricas por parte dos colegas, contudo ja consegue realizar
um juizo critico e ser independente nas suas praticas;

- Competente - E um enfermeiro que ja possui bastante experiéncia pratica e é capaz de antecipar e
agir em muitas situa¢des de forma auténoma e eficiente;

- Proficiente - E um enfermeiro com uma vasta experiéncia pratica, que tem a capacidade de lidar de
forma intuitiva com situa¢gdes complexas reconhecendo rapidamente as necessidades do doente;

- Perito - E um enfermeiro altamente experiente, com um vasto reconhecimento pratico, que identifica
e antecipa os problemas de forma rapida e eficaz, prevendo o avanco clinico das situagcdes com o seu

conhecimento.
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De realcar que o perito para além de ter um desenvolvimento do conhecimento baseado na sua pratica
e em conhecimentos adquiridos, tem também uma maior capacidade de reflexdo e espirito critico (Ordem

dos Enfermeiros, 2017a).

Patricia Benner defende que a aquisicdo de competéncias na enfermagem ocorre por um processo
continuo, a medida que os enfermeiros passam por diferentes estagios de desenvolvimento profissional.
A aquisicdo de competéncias ndo se limita apenas ao conhecimento tedrico, mas inclui também a
aquisicdo de competéncias praticas, julgamento clinico e da capacidade de tomar decisdes éticas, legais
e deontoldgicas baseadas na evidéncia. Ao promover a aquisicdo de competéncia, e a formacao continua,
os enfermeiros sdo capazes de se adaptar as mudancas na drea da salde, prestar cuidados
individualizados, de qualidade e desempenhar um papel ativo na melhoria dos cuidados prestados

(Benner, 2001).

Este modelo suporta o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista nos diferentes
contextos, pois pela autoreflexdo sobre os estadios permite a realizacdo de uma analise critica sobre o
desenvolvimento de competéncias e consequente progressao. O desenvolvimento do espirito critico é
necessario no decorrer dos contextos de estagio, pois as decisdes tém de ser tomadas de forma rapida. A
tomada de decisdo é um aspeto que vai sendo desenvolvido ao longo da pratica clinica contribuindo para

a qualidade dos cuidados prestados (Benner, 2001)

O modelo socioprofissional de Benner destaca ainda, o facto de os elementos peritos promoverem o
espirito de lideranca, uma vez que estes elementos possuem bastante conhecimento tedrico e pratico,
motivando eficazmente a equipa para que esta procure o conhecimento mais atualizado para uma correta
e adequada prestacdo de cuidados. Esta é uma competéncia fundamental para garantir uma resposta

coordenada e eficaz em situacdes de urgéncia e emergéncia (Benner,2001).

Em 2011, Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphane Stannard desenvolveram a Teoria da Sabedoria
Clinica em Cuidados de Saude Agudos e Criticos, que surge como uma extensdo do modelo de
desenvolvimento socioprofissional “De Iniciado a Perito” de Benner, fornecendo ferramentas essenciais
no cuidado ao doente critico. Esta teoria defende que o pensamento esta diretamente associado as a¢des
executadas, e como estas estdo interligadas com as diferentes intervengdes a Pessoa e familia (Benner et

al., 2011).

Segundo Benner et al. (2011) existem dois hdabitos de pensamento: a compreensdo clinica e
investigacdo clinica, que estdo relacionadas com a identificagao e resolugdo de problemas; e a previsao

clinica, que esta relacionada com a antecipagdo e prevengao de complicagdes.
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A Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados de Saude Agudos e Criticos estabelece 9 dominios:

e Diagnosticar e gerir as fungdes fisiolédgicas basicas na Pessoa em situagao critica

e O Know-how competente de gestao de uma crise;

e Promover cuidados de conforto a Pessoa em situacao aguda critica;

e Proporcionar o cuidado a familia da Pessoa em situacdo critica;

e Prevenir riscos associados ao ambiente tecnolégico;

e Enfrentar a morte: cuidados em fim de vida e tomada de decisGes;

e Comunicar a avaliacdo clinica e incentivar a melhoria do trabalho de equipa;

e Promover a seguranca da Pessoa em situacdo critica através da monitorizacdo da qualidade,
prevencao e gestdo do risco;

e O Know-how de lideranca clinica e moral e o treino e orientacdo de outros (Benner et al, 2011).

O modelo de desenvolvimento socioprofissional e a teoria da sabedoria clinica em cuidados de saude
agudos e criticos, relacionam-se com o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em
EMC-PSC na medida em que, sustentam o desenvolvimento profissional e pessoal do enfermeiro. Quer o
modelo, quer a teoria, realcam aspetos como a abordagem holistica do doente, sendo promovido o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a identificacio de necessidades, fisicas e/ou

psicoldgicas, ndo sé da Pessoa, mas também da sua familia.

Ambos reforgam a importancia do trabalho em equipa, em situagdes criticas, uma vez que é necessaria
uma abordagem coordenada neste tipo de situagdes, de modo a alcangar os cuidados de exceléncia. A
abordagem a PSC implica a gestdo de uma equipa de enfermagem numa situacdo de crise, sendo
necessario a transmissao de confianga, onde o espirito de entreajuda e o trabalho em equipa se encontra
implicito, aspetos fundamentais numa situagao de stress. A atuagdo em equipa, promove melhores

resultados na prestacdo dos cuidados de exceléncia (Benner et al., 2011).

A tomada de decisdo do enfermeiro é um aspeto desenvolvido ao longo da sua aprendizagem e através
das suas experiéncias e conhecimentos, o que permite um crescimento nos diferentes estadios de

desenvolvimento enumerados por Benner (Benner, 2001).

A necessidade de atualiza¢do constante, suporta a aprendizagem continua na pratica clinica e permite
o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, uma vez que este identifica e antecipa
problemas através da utilizacdo dos habitos de pensamento enunciados nesta teoria e mobiliza os nove

dominios da pratica clinica (Benner et al, 2011).
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A abordagem a Pessoa com dor tordcica, esta relacionada com esta teoria, na medida em que se
apresenta como uma situacdo critica e aguda, e a sua abordagem implica o desenvolvimento de aspetos
relacionados com os habitos de pensamento e com os 9 dominios descritos por Benner et, al. (2011). A
atuacdo perante a dor tordcica implica o diagnostico e a gestdo das necessidades fisioldgicas, que é
praticado através da realizacdo do exame fisico, pela observacao de sinais e sintomas e pela monitorizacao
continua, estas intervencdes sdao realizadas com o objetivo de promover um diagnostico precoce e

prevenir as complica¢des associadas.

O desenvolvimento do espirito critico, durante a prestacdo de cuidados permite uma melhoria dos
mesmos, uma monitorizacdo mais rigorosa e a realizacdo de uma gestdo de risco adequada, permite a
prevencdo de complicacGes na medida que promove a detecdo precoce e a promocdo da saude através

da realizacdo de praticas seguras durante a atuag¢do (Benner et al.,2011).

A abordagem da Pessoa com dor tordcica é uma situacdo de crise, esta exige que a equipa esteja
habilitada para intervir nestas circunstancias, assim como deve ser garantida a coordenac¢do da equipa e
a preparacgao dos profissionais. Neste ponto é desenvolvida a competéncia de lideranca pelos elementos
peritos, pois esteves devem realizar a gestdo da situagdo de crise, promovendo o trabalho em equipa e a
articulagdo dos cuidados com a equipa médica, com o intuito da prestacdo dos cuidados de exceléncia.
(Benner et al.,2011). Esta teoria refor¢a ainda a necessidade de atuacdo em equipa, de transmissdo de
conhecimentos e de formacdo continua, entre os elementos peritos e os elementos iniciados

(Benner,2001).

O desenvolvimento do juizo critico, da tomada de decisdo e da necessidade de inclusdo da familia
durante o cuidar da PSC, sdo aspetos cruciais no desenvolvimento de competéncias e perante a atuagao

da Pessoa com dor toracica.

De modo a complementar a teoria abordada é importante definir os metaparadigmas da mesma. Um
metaparadigma é um conjunto de conceitos que sustenta a pratica, este € um “nivel mais abstrato do
conhecimento. Determina os principais conceitos que envolvem o conteddo e o ambito da disciplina”

(Tomey & Alligoog, 2004, p. 6).

Os metaparadigmas da Teoria da Sabedoria Clinica dos Cuidados de Satude Agudos e Criticos nao se
encontram bem definidos, por essa razdao, abordaremos os metaparadigmas definidos pela OE com o
intuito de sustentar as praticas realizadas e a qualidade do exercicio profissional, esta define saude,
pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem, conceitos amplamente abordados no desenvolvimento de

competéncias (Costa, 2023).
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A saulde: “A saude é o estado e, simultaneamente, a representacdao mental da condig¢do individual, o
controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual”(OE, 2001 p.8). A saude é
um processo dindmico e continuo, é uma procura constante pelo estado de equilibrio onde cada Pessoa

procura esse equilibrio perante os diferentes momentos e acontecimentos a que é exposto (OE, 2001).

A pessoa: “A pessoa é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores,
nas crencgas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade
propria e direito a autodeterminar-se”(OE, 2001 p.8). A Pessoa é um ser holistico, que influencia e se deixa
influenciar pelo seu ambiente circundante, durante a procura do estado de equilibrio. Durante essa
procura, esta vivencia experiéncias baseados nos valores, crengas e desejos da sua natureza individual,

tornando cada experiéncia Unica e diferente para cada um de nds (OE, 2001).

O ambiente:” O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos
humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os

estilos de vida e que se repercutem no conceito de saude” (OE, 2001 p.9-10).

Os cuidados de enfermagem: Sado intervencgdes realizadas com o intuito de satisfazer as necessidades
identificadas nos doentes estes “centra-se na relacdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de
um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades)” (OE, 2001 p.10). Estes” possuem
guadros de valores, crencas e desejos da natureza individual — fruto das diferentes condicdes ambientais

em que vivem e se desenvolvem”(OE, 2001 p.10).

A prestagdo dos cuidados de enfermagem tem por base os padrdes de qualidade. Estes visam a
prevencdo da doenca e promocgdo dos processos de readaptacdo, procuram a satisfacdo das necessidades
humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizagdo das atividades da vida e na adaptacdo
funcional aos défices a multiplos fatores, promovendo os processos de aprendizagem do cliente (OE,

2001).

E necessario realizar a definicdo de conceitos, na medida que estes estdo inerentes as nossas praticas
didrias, sustentando as intervenc¢Ges realizadas. Os metaparadigmas da enfermagem abordados,
permitem o desenvolvimento de competéncias na abordagem na PSC, na medida em que evidenciam
intervencdes como: a avaliagcdo e diagnostico, planeamento e implementac¢do de cuidados, tomada de
decisdo clinica fundamentada pela mais recente evidencia e lideranga e gestdo de equipas, principios que
se cruzam com o defendido por Benner et al., (2011) no desenvolvimento da sua teoria, sendo estes

replicados diariamente, nomeadamente durante a abordagem da Pessoa com dor toracica.

Benner, no desenvolvimento da sua teoria enfatiza a necessidade de realizar uma pratica reflexiva com

o intuito de promover a melhoria dos cuidados e o desenvolvimento de competéncias profissionais. Essa
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pratica reflexiva permite capacitar o enfermeiro para lidar, de modo critico, com as condicionantes e
determinantes do processo saude-doenca e realizar as suas prdticas com autonomia, dentro da visao
ampliada de saude, enfatizando aspetos como a pessoa, o meio ambiente e os cuidados de enfermagem

(Netto et al., 2017).

Na procura da prestacao de cuidados de exceléncia, os habitos de pensamentos e dominios da pratica,
sustentam a aprendizagem adquirida ao longo deste percurso académico, bem como, o desenvolvimento
de intervencdes especializadas que promovem o desenvolvimento de competéncias como a identificagdo
e satisfacdo de necessidades da Pessoa; a priorizacdo de cuidados e a promogdo e dete¢ao precoce em
situacGes criticas. Este desenvolvimento é consistente com os enunciados descritivos dos padrdes de
qualidade especializados emanados pela OE, esta enfatiza aspetos relacionados com a satisfacdo do
cliente, promocdo da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacdo

funcional, e organizagdo dos cuidados de enfermagem (OE 2017b).

A atuacdo do enfermeiro especialista em EMC-PSC, deve ser realizada na Otica da satisfacdo dos
padrées de qualidade, acima inumerados, com o intuito de promover a melhoria continua dos cuidados

prestados e o desenvolvimento das suas competéncias.
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3. PROJECTO DE INTERVENGCAO EM SERVICO

Este PIS foi elaborado com o propdsito de atuar perante uma necessidade identificada no SU, onde se
realizou o estdgio final deste mestrado em enfermagem. O PIS foi realizado recorrendo a metodologia de
projeto, sendo que esta se caracteriza por “um conjunto de operagdes explicitas que permitem produzir
uma representacdo antecipada e finalizante de um processo de transformacdo do real, isto é, permite

prever uma mudanga” (Ruivo et al., 2010, p.3).

A metodologia de projeto apresenta 6 fases distintas: diagndstico da situagdo, onde é identificado o
problema em que prevemos intervir; definicdo de objetivos, onde sdo delineados os objetivos do projeto;
planeamento, onde serdo definidas as estratégias para intervir na problematica identificada; execucao,
onde sdo apresentados os instrumentos construidos com o intuito de atingir os objetivos definidos; ava-
liacdo, onde sdo avaliadas as intervenc¢des executadas. A fase final, é a divulgacdo dos resultados, onde

sdo divulgados os resultados obtidos.

Este capitulo tem a finalidade de apresentar o PIS elaborado no SU, e suprimir a necessidade identifi-

cada, promovendo a prestacao de cuidados seguros e de qualidade.

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUAGAO: IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

O diagnéstico de situagdo é a primeira etapa da metodologia de projeto. Nesta fase, deve ser realizada
uma reflexdo sobre as necessidades identificadas e sobre as estratégias e a¢Ges a desenvolver no seio da
equipa. E um processo dindmico, que estd em constante atualizagdo e desenvolvimento, procurando atin-

gir o fim pretendido (Ruivo et al., 2010).

O diagndstico de situagdo do projeto elaborado, foi realizado através de entrevistas exploratdrias ndo
estruturadas com o enfermeiro orientador, com o enfermeiro chefe do SU e com um dos elementos res-
ponsaveis pela formagdo em servico. Destas entrevistas, emergiram algumas necessidades formativas da
equipa de enfermagem, das quais se destacou a necessidade de uniformizar os cuidados na abordagem a
Pessoa com dor toracica. Foram ainda mencionados aspetos relevantes nessa abordagem, como o tempo
de espera no atendimento da Pessoa com dor tordacica e a necessidade de o diminuir, de modo a promover

uma intervencdo e atuacdo precoce. Também a necessidade de implementacdo da norma 002/2018 da
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DGS foi outro dos aspetos evidenciados. Procurou-se colmatar esta necessidade do servico com a elabo-

racao do PIS: “Abordagem a Pessoa com dor tordcica: Intervencdes de enfermagem no servico de urgén-

”

cia”.

Uma vez definido o tema a abordar, foi realizada uma analise SWOT (tabela 3), onde foram refletidas

as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas da tematica, de modo a justificar a necessidade identifi-

cada:

Fatores Positivos

Fatores Negativos

§ (Forgas)

+ Diminuicdo do tempo de
atendimento dos doentes
com dor toracica;

+ Detecdo precoce de altera-

ches cardiacas, nomeada-

W (Fraquezas)

« Resisténcia dos profis-
sionais de saude a mu-
danca;

» Fraca adesdo por parte

dos profissionais nas

mente EAM; sessdes de formacio
Fatores In- + Encaminhamento ade- « FEquipa de enfermagem
ternos quado dos doentes com ou multiprofissional nu-
dor toracica no circuito merosa;
hospitalar;
* Uniformizacio de procedi-
mentos;
+ Aumento da gualidade e da
seguranca dos cuidados
prestados
O (Oportunidades) T (Ameagas)
+» Reconhecimento dos cui- » Distdncia até 4 unidade
Fatores dados prestados; de hemodindmica;
Externos + Aumento da confianca dos « FEscassez de recursos

doentes que procuram o

servico de urgéncia.

humanaos

Tabela 3 — Andlise SWOT do Servigo de Urgéncia

Foi solicitada autorizacdo ao Conselho de Administracdao deste hospital para a elaboragao do PIS e para
a realizacdo da colheita dos dados associados ao mesmo, de forma a garantir a privacidade e protecao de

dados dos doentes (Apéndice 1). No pedido de autorizacdo foi anexado o pré-projecto, de modo a clarificar

os aspetos fulcrais da intervencao pretendida.

Fonte: Autoria Propria
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Apds consentimento do Conselho de Administracdo, foi realizada a andlise estatistica dos dados dis-
poniveis no sistema informatico - SClinico, relativos a hora da triagem, inicio do atendimento médico,

realizacdo de ECG, e hora de realizacdo do ECG, nos casos em que foi realizado.

Foram analisados 315 doentes triados com o fluxograma Dor Toracica, no intervalo temporal entre 1
de dezembro de 2023 a 7 de fevereiro de 2024. Foi analisada a horas em que foi efetuada a triagem, a
hora do inicio do atendimento do doente pela equipa médica e se foi solicitado ECG no contexto da tria-
gem sempre que o fluxograma dor torécica era selecionado, conforme preconizado na norma 002/2018
emanada pela DGS. Foi ainda analisado a hora em que foi realizado o ECG, nos casos em que este foi

realizado.

De modo a verificar o tempo de espera para o atendimento dos doentes triados com o fluxograma
dor tordcica (Grafico 1), foi calculada a diferenga temporal, entre a hora da realizacdo da triagem e a hora
de atendimento médico. Para verificar o tempo de espera para realizar ECG, foi calculada a diferenca

entre a hora do inicio do atendimento médico e a hora da realiza¢do do ECG.

As diferencas temporais foram agrupadas em intervalos: menos de 10 min; entre 10-30min; entre
30-60min; entre 60-120min; entre 120-180min; entre 180-240min; entre 240-300min; entre 300-360min;

entre 360-420min e maior 420min.
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Grdfico 1 — Tempo de espera para o atendimento: do doente triado com o fluxograma "Dor Tordcica" Fonte: Autoria Propria
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Apds analise do grafico 1, verifica-se que o tempo de espera para o atendimento médico da Pessoa
triada com o fluxograma dor toracica, inferior a 10min foi de 11% (n=32), sendo este o espago temporal

gue se encontra preconizado pela European Society of Cardiology.

Realiza¢ao de ECG no doente
triado com fluxogramda Dor Toracica

Bsim HMndo

Grdfico 2 — Realizagdo de ECG no doente triado com fluxograma "Dor Tordcica" Fonte: Autoria Propria

Através da analise do (Grafico 2), percebemos que dos 315 doentes triados com o fluxograma Dor

Tordacica, 43% (n=137) realizaram ECG e 57% (n=178) n3do realizaram ECG.

Tempo de espera para realizar ECG apds
observacao médica
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Grdfico 3 — Tempo de espera para realizar ECG apds observagdo médica Fonte: Autoria Prépria
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No que diz respeito ao tempo de espera para realizar ECG apds observacdo médica (Grafico 3), verifi-
camos se que dos 137 doentes que realizaram ECG, apenas 5% (n=6) realizaram ECG num tempo inferior
a 10 minutos, como preconizado pelas guidelines da European Society of Cardiology e normativa da DGS

002/2018.

Em sintese, e considerando os dados mais relevante para o PIS, percebemos que apenas 11% (n=32)
dos doentes triados através do fluxograma Dor Tordcica, tiveram observagao médica num tempo inferior
a 10 minutos. Mais de metade dos doentes 57% (n=157) nao realizaram ECG e apenas 5% (n=6) realizaram

ECG em menos de 10 minutos.

A norma da DGS 002/2018, refere que todas os doentes triados recorrendo ao fluxograma Dor Tora-
cica no SU devem realizar ECG. A European Society of Cardiology complementa a norma referida, acres-
centando que o ECG deve ser realizado e observado num tempo igual ou inferior a 10 minutos, com o
objetivo de promover a detec¢do e atuacdo precoce em caso de alteracGes cardiacas. Da analise realizada
a 315 doentes triados pelo fluxograma dor toracica, apenas 5% (n=6) realizaram ECG num tempo inferior

a 10 minutos, cumprindo o tempo alvo preconizado pelas recomendacdes.

Com o intuito de justificar a temdtica abordada, foi aplicado um questionario a equipa de enferma-

gem (Apéndice Il) com o objetivo de reunir a opinido dos enfermeiros sobre a necessidade identificada.

Qual a importéncia da abordagem das interveng¢des de enfermagem a Pessoa com dor toracica no
seu contexto laboral?

40 respostas

@ 1) Nada importante
@ 2) Pouco importante
3) Importante
@ 4) Muito importante
@ 5) Totalmente importante

Grdfico 4 — Importdncia da abordagem das intervengdes de enfermagem & Pessoa com dor tordcica Fonte: Autoria Propria
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Da analise do Grafico 4 verificamos que 72,5% dos enfermeiros considerou o tema pertinente
tendo em conta o contexto de trabalho desenvolvido.

Com que frequéncia (em média) realiza triagem a Pessoa recorrendo ao fluxograma dor toracica?
40 respostas

@® Nunca

@ 1-3 vezes por semana

@ 4-6 vezes por semana

@ Todos os dias da semana

Grdfico 5 - Frequéncia da realizagdo de triagem recorrendo ao fluxograma dor tordcica Fonte: Autoria Propria

Os enfermeiros referiram que 37,5% na triagem utilizavam o fluxograma dor toracica todas as sema-

nas.

Conhece a Norma 02/2018 da DGS "Sistemas de triagem dos servigcos de urgéncias e referenciagao
interna imediata" ?

40 respostas

® Sim
® Nzo

Grdfico 6 — Conhecimento da norma 002/2018 da DGS Fonte: Autoria Prépria

Relativamente ao conhecimento da norma 002/2018 emanada pela DGS, 62,5% dos enfermeiros co-

nhece e 37,5% refere desconhecer a norma.
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Considera importante a realizagao de ECG na Pessoa com dor toracica?

40 respostas

@ 1) Nada importante
@ 2) Pouco importante
3) Importante
@ 4) Muito importante
@ 5) Totalmente importante

Grdfico 7 — Importdncia da realiza¢éo de ECG na Pessoa com dor tordcica Fonte: Autoria Propria

Em relagdo a importancia da realizagdo de ECG na Pessoa com dor toracica, 72,5% dos enfermeiros
considera muito importante a realizacdo de ECG quando a Pessoa é triada com o fluxograma dor toracica

de modo a prevenir complicacdes;

Considera importante a elaboracdo de uma instrucdo de trabalho para uniformizar a atuagédo do

enfermeiro a Pessoa com dor tordcica na triagem?
40 respostas

@ 1) Nada importante
@ 2) Pouco importante
3) Importante
@ 4) Muito importante
@ 5) Totalmente importante

>

Grdfico 8 — Importdncia da elaboragdo de um instrumento de trabalho. Fonte: Autoria Propria

Dos enfermeiros que responderam ao questionario, 67,5% considera importante a realiza¢do de
uma IT de modo a uniformizar a atuagdo na abordagem a Pessoa com dor toracica na triagem.
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Quantas vezes por semana (em média) presta cuidados na sala de emergéncia a Pessoas

com diagnodstico de Enfarte Agudo do Miocardio?
40 respostas

@® Nunca
@ 1-3 vezes por semana
) 4-6 vezes por semana
@ Todos os dias da semana

Grdfico 9 — Frequéncia da prestagdo de cuidados na sala de emergéncia a pessoas com diagndstico de EAM
Fonte: Autoria Propria

Relativamente a prestacdo de cuidados na sala de emergéncia a pessoas com diagndstico de
EAM, 80% dos enfermeiros referiram prestar cuidados entre 1-3 vezes por semana.

Considera importante a elabora¢do de uma instrugao de trabalho para uniformizar a atuagéo do

enfermeiro a Pessoa com EAM na sala de emergéncia?
40 respostas

@ 1) Nada importante

@ 2) Pouco importante

> 3) Importante

@ 4) Muito importante

@ 5) Totalmente importante

Grdfico 10 — Importdncia da elaboragdo de uma IT para uniformizar a atuagdo a Pessoa com EAM na sala de emergéncia
Fonte: Autoria Prépria

Em relagcdo a importancia da elaboragdo de uma IT para uniformizar atuacdo a Pessoa com EAM
na sala de emergéncia 70% considerou necessario uniformizar esta abordagem, uma vez que sao inter-

vencgoes prestadas com muita regularidade.
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A andlise dos resultados obtidos pela aplicacdo do questiondrio sobre a pertinéncia do tema, pela re-
flexdo da andlise SWOT e pela andlise dos dados recolhidos relativos a hora da triagem, inicio do atendi-
mento médico, realizacdo de ECG e hora de realizacdo do ECG, permitem justificar a importancia da te-

matica abordada.

Tendo em conta os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC-PSC, o enfermeiro
especialista previne complicacGes para a saude da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica ou faléncia organica. Nessa perspetiva, na procura permanente da exceléncia profissional, uma
abordagem precoce da Pessoa com dor toracica é crucial, uma vez que a dor tordcica pode ser sugestiva
de EAMCSST, patologia em que um diagndstico e tratamento atempado é determinante para o

prognostico final.

3.2 DEFINICAO DE OBJETIVOS

A segunda fase da metodologia de projeto é a definicdo de objetivos. A definicdo de objetivos permite
expor os problemas identificados de forma sucinta, e representar as acdes que pretendem ser realizadas.

Os objetivos expressam os resultados pretendidos (Ruivo et al., 2010).
Para o desenvolvimento do PIS, foi definido como objetivo geral:

. Promover a seguranca e qualidade da presta¢do dos cuidados de enfermagem na aborda-

gem a Pessoa com dor toracica.

Como objetivos especificos estabelecemos:

. Realizar uma Scoping Review sobre a abordagem inicial a Pessoa com EAM;

° Construir uma IT para a abordagem a Pessoa com dor toracica na triagem;

° Construir uma IT para a abordagem a Pessoa com dor toracica na sala de emergéncia;

. Construir um algoritmo de encaminhamento para abordagem a Pessoa com dor toracica;
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3.3 PLANEAMENTO

A terceira etapa do desenvolvimento do PIS é a fase do Planeamento. Nesta fase é planeado todo o
projeto, sdo definidos os recursos materiais, os métodos expositivos e a calendarizagdo do projeto (Ruivo

et al., 2010).

De forma a organizar as atividades a realizar durante a elaboragdo do PIS, foi realizado um cronograma

com as atividades propostas (Apéndice Il1).

Nesta fase, prevé-se o planeamento das atividades para a concretizagdo dos objetivos definidos:

Objetivo: Realizar uma Scoping Review sobre a abordagem inicial a Pessoa com EAM;

Para realizar a scoping review: “A Pessoa com dor tordcica: Intervengées de enfermagem no servico de
Urgéncia”, seguimos as guidelines emanadas pelo Joanna Briggs Institute, elaborando a pergunta de in-
vestigacdo através do acronimo PCC, que define populagdo, conceito e contexto: “Quais as intervengdes
de enfermagem na abordagem a Pessoa com dor toracica no servico de urgéncia.”. Posteriormente iremos
definir os termos de pesquisa (Descritores em Ciéncias da Satude e Medical Subject Headings) e estratégia
de pesquisa. A pesquisa sera realizada nos motores de busca: b-on, EBSCOhost e na base de dados
PubMed. Da evidéncia cientifica recolhida, serdo incluidos os artigos que respondam a nossa questdo de

partida e que irdo sustentar o tema abordado do PIS e a construgdo das IT.

Objetivo: Construir uma IT para a abordagem a Pessoa com dor tordacica na triagem;

Objetivo: Construir uma IT para a abordagem a Pessoa com dor tordcica na sala de emergéncia;

A construgdo da IT para a abordagem a Pessoa com dor tordcica na triagem e da IT para a abordagem
a Pessoa com dor toracica na sala de emergéncia serd realizada baseada na evidéncia cientifica recolhida

através da realizacdo da scoping review.

A IT serd construida respeitando as normas da construcdo de documentos orientadores da instituicdo.
De forma a facilitar a sua consulta sera realizada apenas uma IT que abrange as intervenc¢ées de enferma-
gem a Pessoa com dor tordcica no momento da triagem e na sala de emergéncia. A IT proposta serd

discutida com o enfermeiro gestor, com o enfermeiro orientador e com o professor orientador.

Objetivo: Construir um algoritmo de encaminhamento para abordagem a Pessoa com dor toracica;

Prevé-se a construcdo do algoritmo de encaminhamento para abordagem a Pessoa com dor toracica,

considerando a evidéncia cientifica recolhida através da realizacdo da scoping review, a estrutura fisica e
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as necessidades do servico. As diferentes propostas do algoritmo serdo discutidas com o enfermeiro ges-

tor, com o enfermeiro orientador e com o professor orientador.

Planeamos ainda a divulgacdo da IT e do algoritmo de encaminhamento a equipa de enfermagem
numa sessdo de formacdo. Foi elaborado o plano da sessdo de formacdo (Apéndice IV) que inclui o tema
da sessdo, os objetivos, os destinatarios, o hordrio, a data e o local. A sessao de formacao sera presencial
e online, para possibilitar um maior nimero de enfermeiros presentes. Prevé-se divulgar a mesma pela
afixacdo da convocatédria na sala de trabalho dos enfermeiros e através da partilha da convocatdria que
tem o link da sessdao no grupo dos enfermeiros, recorrendo a plataforma WhatsApp. Apds a apresentacao
da sessdo de formacgdo sera aplicado um questionario com o intuito de avaliar a qualidade da sessdo e a

prestacdo do formador.

3.4 EXECUGCAO

A fase da execucdo é a quarta fase da elaboracdo do PIS. Esta fase é crucial na metodologia de projeto,
pois nela é concretizado tudo aquilo que foi planeado previamente. Nesta fase é efetuada a recolha de
dados, a recolha de documentos baseados na mais recente evidéncia, que permitam mobilizar conheci-
mentos, de modo a executar o planeado, com vista a colmatar as necessidades identificadas anterior-

mente (Ruivo et al., 2010).

De forma a recolher evidéncia cientifica recente, que fundamente a problematica abordada no PIS, foi
realizada uma scoping review sobre a Abordagem a Pessoa com dor toracica, partindo da pergunta de
investigacdo: “Quais as intervengdes de enfermagem na abordagem a Pessoa com dor tordcica no servigo
de urgéncia.” A pesquisa foi realizada no motor de busca b-on e EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL
Complete, MEDLINE Complete e Comprehensive, utilizando descritores DeCS e MeSH na estratégia de
pesquisa: “Chest Pain“(IT titulo) AND “Nursing Care” AND “Emergency Service”. Foi ainda realizada uma
pesquisa na base de dados PubMed com a estratégia de pesquisa “Chest Pain“AND “Nursing Care”. Como
critérios de inclusdo foram definidos: (P) Pessoa adulta com dor toracica; (C) Intervengbes de enfermagem
a Pessoas com sindrome coronario agudo e EAM; (C) Contexto de servigo de urgéncia e foi definido o
intervalo temporal de 2019-2023. Como critérios de exclusdo foram definidos: (P) Criangas com dor
tordcica; (C) Cuidados de enfermagem a Pessoas com dor tordcica de causa ndo cardiaca e (C) contexto
ndo seja servicos de urgéncia ou que abordem o contexto de pandemia por Covid. De forma a

complementar a evidéncia cientifica recolhida foram incluidos documentos de suporte da European
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Society of Cardiology e da DGS. Apds a pesquisa, foram incluidos na scoping review (Apéndice V), 6 artigos

gue abordavam as intervencées de enfermagem a Pessoa com dor toracica no SU.

A pesquisa realizada na scoping review, permitiu sustentar os restantes elementos construidos: a IT
“Abordagem a Pessoa com dor toracica no servico de urgéncia” e o “Algoritmo de encaminhamento in-

terno da Pessoa com dor toracica”

A IT “Abordagem a Pessoa com dor toracica: Intervencdes de enfermagem no servico de urgéncia” foi
construida respeitando as normas e utilizando o layout da instituicdo. Esta tem o objetivo de promover a
seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, na abordagem a Pessoa com dor tora-
cicano SU. A IT” Abordagem a Pessoa com dor toracica no servigo de urgéncia” pretende ainda uniformi-
zar as intervengdes de enfermagem na abordagem a Pessoa com dor toracica, identificando intervencgGes
a realizar no momento da triagem e durante a abordagem da sala de emergéncia (Apéndice VI). Durante
a elaboragdo da IT houve vérios momentos de partilha e discussdo com o enfermeiro orientador, enfer-

meiro chefe do servigo e professora orientadora até chegarmos a versao final.

De modo a complementar a IT, foi elaborado o “Algoritmo interno de encaminhamento para a Pessoa
com dor toracica” (Apéndice VII). Este foi realizado atendendo a estrutura fisica da institui¢do, aos recur-
sos disponiveis e as necessidades do servico, suportado pelos resultados da scoping review. Tem o intuito
de promover o encaminhamento e gestdo da Pessoa com dor toracica. Também durante a construgdo
deste algoritmo houve necessidade de reunir o enfermeiro orientador, enfermeiro chefe do servigo e

professora orientadora para aferigdo da versao final.

Esta etapa do PIS foi finalizada com a realizagdo de uma sessdo de formagdo para os elementos da
equipa de enfermagem, onde foi apresentada a IT “Abordagem a Pessoa com dor toracica no servigo de
urgéncia” e o “Algoritmo interno de encaminhamento para a Pessoa com dor tordcica”, de modo a col-

matar a necessidade e problematica identificada.

A formacdo realizou-se no dia 12/01/2024 pelas 14 horas e teve a dura¢do de aproximadamente 1
hora. A apresentac¢do decorreu na sala de conferéncias do hospital e foi possivel ser assistida presencial-
mente ou online, através da plataforma Microsoft Teams. O objetivo da desta sessdo foi “Promover a
seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem na abordagem a Pessoa com dor toracica no servico
de urgéncia”. Foram ainda definidos como objetivos especificos: “Capacitar os enfermeiros para a abor-
dagem a Pessoa com dor toracica”, “Diminuir o tempo de espera da Pessoa com dor toracica suspeita de
EAM” e “Dar a conhecer a equipa de enfermagem a instru¢do de trabalho e o algoritmo de encaminha-

mento da Pessoa com dor toracica”.
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Apds a apresentacdo da sessdo de formagao, foi programado um tempo final para a realizagdo de
guestdes e um espaco para discutir e refletir sobre o PIS exposto. Durante esse momento a equipa de

enfermagem referiu algumas dificuldades a implementagdo do PIS:

1. Existiam alguns constrangimentos relativamente a requisicdo do ECG pelo enfermeiro da triagem,

este teria de ser operacionalizado no sistema informatico instituido do servigo, o SClinico;

2. Quem seria o elemento que realizaria o ECG, uma vez que so existe técnico de cardiologia até as

20h;

3. A articulacdo com os elementos da equipa médica pois para além do ECG ser requerido no mo-
mento da triagem de modo a detetar alteracGes de forma precoce, seria necessdrio a interpreta-

¢do e realizagdo de um diagnostico realizado pelo médico assistente.

As questdes apresentadas teriam de ser ultrapassadas através da definicao de atividades e através
de um consenso entre toda a equipa multidisciplinar com o intuito de promover a prestagdo dos cui-
dados de exceléncia. A resolugdo das questdes apresentadas, ficaram a cargo do enfermeiro gestor

com vista a futura implementacdo do PIS,
3.5 AVALIACAO

A quinta fase do PIS é a fase da avaliagdo. Nesta fase, é realizada uma avaliagdo de modo a compreen-
der se os objetivos propostos foram atingidos. Podemos avaliar o desempenho do elemento formativo e
o projeto desenvolvido. A aprendizagem suscitada deve também ser avaliada através de elementos espe-

cificos (Ruivo et al., 2010).

De modo a avaliar a temdtica abordada na sessdo de formacgdo e os documentos construidos, foi ela-
borado um questiondrio de satisfacdo sobre a tematica abordada, sobre a sessdo de formacgdo apresen-
tada e sobre a prestacdo do formador (Apéndice VIII). Estiveram presentes na apresentacdo da sessdo de
formacdo 50 enfermeiros do SU. De seguida sdo apresentados os resultados do questionario de avaliagdo

da sessao de formacgdo aplicado.
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Conteldos programados

15
B 1) Insuficiente [l 2) Suficiente 3)Bom [ 4) Muito Bom [l 5) Excelente

10

| II -i

0

Contelidos abordados Interesse e utilidade Objetivos claros Aquisigao de novos
conhecimentos
Grdfico 11 — Avaliagdo dos contetidos da sesséo de formagdo Fonte: Autoria Prépria

Constatamos que os conteudos programados foram Uteis e do interesse da equipa de enfermagem,
promovendo a aquisicdo de novos conhecimentos, que pensamos ter contribuido para a capacitar os en-

fermeiros na abordagem a Pessoa com dor tordacica.

Formador
I 1) Insuficiente [l 2) Suficente 3)Bom M 4) Muito Bom [l 5) Excelente
10
0
Dominios dos contetdos Capacidade comunicativa Capacidade de estimular os Linguagem clara e objetiva
formandos
Grdfico 12 — Avaliagdo do formador Fonte: Autoria Propria

Relativamente a avaliacdo da formadora, foi possivel constatar que teve uma avaliagdo positiva, pois

demonstrou dominar os conteldos apresentados, ter uma boa capacidade de comunicagao, conseguindo
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assim estimular os presentes durante a apresentacdo da sessdo de formacdo através de uma linguagem

clara e objetiva.

Qualidade da sessao de formagao

I 1) Insuficiente [l 2) Suficiente 3)Bom M 4) Muito Bom [l 5) Excelente
10
| II II
0
Pertinéncia do tema Metodologia da sesséo de Concretizagédo dos objetivos Duracéo da sessao
formagéao propostos
Grdfico 13 — Avaliagdo da qualidade da sessdo de formagdo Fonte: Autoria Propria

Em relacdo a avaliacdo da qualidade da sessdo de formacgdo, esta foi avaliada positivamente, permitiu
confirmar a pertinéncia do tema abordado, a adequagdo das metodologias utilizados, a duracdo da sessdo
e a concretizacdo dos objetivos definidos para a sessdo. Pensamos ter correspondido as expectativas dos

enfermeiros presentes na formacao.

Apesar da baixa adesdo ao preenchimento dos questionarios de avaliagdo da sessdao de formagao, foi
possivel atingir o indicador definido — adesdo de 80% da equipa de enfermagem na assisténcia da sessao
de formagao - pois verificdmos que 80% dos enfermeiros do SU participaram na sessdo de formagao atra-
vés da assinatura da folha de presencas e da presenga online e consequente emissdo do certificado de

participagdo por parte do departamento de formagdo da instituicdo.

Foi sugerido ao enfermeiro chefe e enfermeiro orientador, que, apds a implementagao do PIS, a reali-
zacdo de nova andlise estatistica dos dados disponiveis no sistema informatico - SClinico, relativos a hora
da triagem, inicio do atendimento médico, realizacdo de ECG, e horas nos casos em que foi que realizado
ECG, com o intuito de constatar se o tempo para a realizacdo de ECG a Pessoa triada com o fluxograma
dor toracica, teria diminuido, respeitando assim o tempo alvo inferior a 10 minutos preconizado. Sera
importante também perceber se a realizacdo do ECG teria sido realizada a todos as Pessoas triadas com

o fluxograma dor toracica, como preconizado na norma 002/2018 da DGS.
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A scoping review elaborada foi avaliada no contexto académico, de forma positiva, o que permitird

uma publicacdo futura da mesma.

A IT construida e apresentada na sessdo de formacao - “Abordagem a Pessoa com dor toracica no
servigo de urgéncia” - e o “Algoritmo interno de encaminhamento para a Pessoa com dor tordcica” ficaram
disponiveis no servico para posterior aprovacao. O PIS desenvolvido ficara ao cuidado do enfermeiro ori-

entador, de forma a garantir a posterior colheita de dados e a futura implementag¢ao do PIS.

A elaboragao do PIS permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de mestre do
enfermeiro especialista em EMC-PSC, promovendo intervencgdes que assentam nos padrdes de qualidade
especializados: satisfacdo do cliente; promoc¢do da saude; a prevencdo de complicacdes; a organizagdo

dos cuidados de Enfermagem.

Os padrdes de cuidados especializados cruzam-se com os dominios da pratica clinica de Benner, na
medida em que promovem a exceléncia dos cuidados através da organizagdo dos cuidados, com um pla-
neamento rigoroso, definicdo de prioridade e monitorizagdo constante, incluindo ndo sé o doente, mas

também a sua familia.

As intervencdes realizadas assentam no principio da prevencdo de complicacdes, abordado por Ben-
ner et al., (2011) no dominio: “O know-how qualificado de gerir uma crise “; “Prevencdo de riscos associ-
ados ao ambiente tecnolégico “e “Promocdo da seguranga do doente através da monitorizagao da quali-
dade e gestdo do risco”. Relativamente a promogao da saude, bem-estar e auto cuidado, a sua pratica
esta relacionada com os dominios da: “Promog¢do de medidas de conforto ao doente agudo e critico”;

“Cuidados a familia do doente” e “Comunicagdo da avaliagdo clinica e melhoria do trabalho em equipa”.

A prestacdo de cuidados na abordagem a PSC, baseada nos padrdes de qualidade especializados e no
dominio de Benner et al., (2011) visam a uniformizacado de cuidados e consequentemente uma prestagao

de cuidados segura e de qualidade.

3.6 DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

A divulgac3o dos resultados é a Gltima etapa que compde a metodologia de projeto. E uma fase fulcral
e de grande importancia, pois nesta fase é divulgado o trabalho realizado, dando a conhecer a pertinéncia

do PIS elaborado e expondo o trabalho realizado para alcancar a resolugdo do problema identificado.
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A primeira fase da divulgacdo dos resultados obtidos foi através da sessao de formacao realizada aos
elementos da equipa de enfermagem, esta permitiu a apresentacdo do PIS elaborado e dos elementos
construidos; a IT- “Abordagem a Pessoa com dor toracica no servico de urgéncia” e o “Algoritmo interno

de encaminhamento para a Pessoa com dor tordcica”.

Esta divulgacdo podera ser realizada futuramente através da publicacdo da scoping review elaborada.
Esta permitiu a agregacao de interveng¢des de enfermagem fundamentais na abordagem da Pessoa com
dor tordcica, definindo dois momentos cruciais: 0 momento da triagem e da sala de emergéncia. A sua

realizacdo possibilitou a sustentagdo tedrica dos elementos construidos.

Por fim a divulgacdo dos resultados obtidos serd realizada através da publicacdo do presente relatdrio
no Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, este estara disponivel para consultas futuras. A
divulgacado dos resultados na area da saude possibilita o conhecimento dos esforcos realizados pela insti-

tuicdo para a promogdo da melhoria dos cuidados (Ruivo et al., 2010).
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4. ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE AQUISICAO DE COMPETEN-
CIAS COMUNS, ESPECIFICAS E DE MESTRE

Com o intuito de concluir o percurso académico, de modo a obter o grau de mestre e o titulo de
enfermeiro especialista em EMC-PSC, o enfermeiro durante todo o percurso, tem de adquirir e
desenvolver competéncias comuns, competéncias especificas em EMC-PSC e competéncias de Mestre. O

desenvolvimento de competéncias é entdo um processo crucial neste percurso.

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo partilhadas por todos os enfermeiros
independentemente da sua area de especializagio (Didrio da Republica, 2019). As competéncias comuns
evidenciam quatro dominios: o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; o dominio da
melhoria continua da qualidade; o dominio da gestdo dos cuidados e o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. E preconizado o desenvolvimento de competéncias relacionadas com o
conhecimento dos documentos regulamentadores da profissdo, necessidades formativas, comunicacao,

trabalho em equipa, autoconhecimento e procura da prestagdo dos cuidados de exceléncia.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista sdo definidas por um conjunto de
competéncias clinicas especializadas na area da EMC-PSC que tém o intuito de promover um
enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias (DR, 2018).Estas evidenciam trés niveis
de abordagem: a atuacdo a Pessoa critica em situacdes urgentes e emergente; a atuagdo em situagoes
excecionais e de catastrofe e a atuac¢do a nivel da prevencdo e controlo de infecdo. O desenvolvimento
de competéncias nesses niveis de atuagdao possibilita uma prestacdo de cuidados diferenciada em

situagGes de emergéncia.

A aquisi¢do das competéncias de mestre prossupde o desenvolvimento de intervengdes especializadas
no dominio da enfermagem, promoc¢do de um espirito critico que sustente a tomada de decisao,
promoc¢do da melhoria continua dos cuidados, capacitacdo governamental, gestdo e lideranca. O
desenvolvimento de competéncias de mestre estd inerente e acontece paralelamente com aquisi¢ao das
competéncias comuns e especificas. Desta forma a reflexdo sobre a aquisicdo das competéncias de mestre

serd apresentada de forma simultdnea com a aquisicdo das competéncias comuns e especificas.

Segundo (Benner,2001) a aquisicdo de competéncias na enfermagem ocorre por um processo

continuo, a medida que os enfermeiros passam por diferentes estagios de desenvolvimento profissional.
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A aquisicdo de competéncias ndo se limita apenas ao conhecimento tedrico, mas inclui também a
aquisicdo de competéncias praticas, julgamento clinico e a capacidade para tomar decisdes éticas, legais
e deontolégicas baseadas na evidéncia. Ao promover a aquisicdo de competéncias e a formacao continua,
os enfermeiros sdo capazes de se adaptar as mudancas na area da salde, prestar cuidados
individualizados de qualidade e desempenhar um papel ativo na melhoria dos cuidados prestados

(Benner, 2001).

Patricia Benner promove a sustentacdo e o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista em EMC-PSC evidenciando a necessidade de desenvolver o espirito critico, a tomada de
decisdo de forma informada e a promoc¢do da necessidade de formagdo continua com o intuito de
aprimorar competéncias, Benner evidencia ainda as capacidades de lideranca e gestdo e a abordagem em

situacdo critica (Benner,2001).

Com o objetivo de melhorar a prestacdo de cuidados seguros, de qualidade e de exceléncia, a reflexdo
sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias é fundamental. Esta reflexdo permite
demonstrar a o desenvolvimento profissional, evidenciando intervencgées relacionadas com a satisfagdo
de doente, promocdo da saude e prevencado de complicacdes, consistentes com os padrdes de qualidade

especializados EMC.

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

4.1.1 A. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncia A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade,

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

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

responsabilidades profissionais.

Com o intuito de demonstrar um exercicio da profissdo seguro e ético, utilizando habilidades de
tomada de decisao ética e deontoldgica, promovendo a sistematiza¢do das melhores praticas e tendo em
conta as preferéncias da Pessoa, foram realizadas interven¢des no decorrer do estdgio que permitiram o
desenvolvimento das competéncias preconizadas e garantiram uma pratica de cuidados que respeita os

direitos humanos e salienta a responsabilidade profissional (DR, 2019).
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Segundo o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE), o enfermeiro
especialista “é o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem (...) que
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade.” (Ordem dos Enfermeiros
(OE), 2015b, p.99). Também segundo o artigo 82 do REPE “Exercicio profissional do enfermeiro”, o
enfermeiro durante a sua prestacdo de cuidados deve agir segundo uma conduta responsdavel e ética e

atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos (OE, 2015b).

Com o intuito de intervir, de uma forma sustentada nos elementos reguladores da profissao,
durante a sua abordagem a Pessoa, o enfermeiro especialista rege as suas intervenc¢des de acordo com a
deontologia profissional, respeitando os principios que nela sdo definidos. Nessa perspetiva, e uma vez
gue a enfermagem é regulamentada pelo REPE e pela deontologia profissional, é indispensavel conhecer
e refletir sobre estes documentos, de modo que estes possam sustentar a tomada de decisdo associada a
prestacdo de cuidados. Esta competéncia foi desenvolvida e sustentada pela componente teérica na UC
de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem. O conhecimento dos documentos regulamentadores
da profissdo deve suportar toda a reflexdo e a tomada de decisdo da equipa de modo a intervir nos

problemas identificados.

Durante os estagios realizados, foram respeitados os valores, crencas e vontades dos doentes
e/ou familias, assim como foram realizadas interven¢des com vista a prestacdo de cuidados de saude e
promo¢do da qualidade de vida. Diferentes aspetos relacionados com as intervengdes executadas
encontram-se regulamentados no artigo 1002 “Dos deveres deontoldgicos no geral”, artigo 1022 “Dos
valores humanos”, artigo 1032 “Do direito a vida e a qualidade de vida”, artigo 1042 “Do direito ao
cuidado” e artigo 1052 “O dever de informacgdo”. O conhecimento dos demais artigos também permitiu a

sustentacdo das intervencgGes realizadas (OE, 2015b)

No decorrer dos estagios, uma das situacGes que permitiu o desenvolvimento desta competéncia
foi o facto de em ambos os contextos, a Pessoa ter sido informada e esclarecida sobre todas as
intervengdes que iram ser realizadas, permitindo a Pessoa expressar-se sobre a sua aceitacdo ou recusa.
Deste modo, é possivel promover uma tomada de decisdo esclarecida, assegurando o direito ao cuidado
e o direito a informacdo. A realizacdo das demais intervengdes permite ir ao encontro do artigo 992 da
deontologia profissional, este enfoca nos principios gerais da atuacdo em enfermagem, onde se encontra
incluido “A liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em aten¢do o bem comum?”,

principios promovidos com as intervencdes realizadas anteriormente (OE, 2015a)
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Segundo o Artigo 1082 “Do respeito pela Pessoa em fim de vida”, o enfermeiro deve defender e
promover o direito da Pessoa a escolha sobre as diferentes Pessoas que o acompanham, devendo
também respeitar as manifestacdes de perda da familia e de Pessoas significativas (OE, 2015b). Em
situacOes de fim de vida, em ambos os contextos, foi proporcionada a visita e a despedida de familiares
préximos ou Pessoas significativas. Foi assegurado, simultaneamente, apoio psicolégico ao doente e seus
familiares, demostrando empatia e disponibilidade perante as diversas abordagens. A promoc¢ao de
medidas de conforto, como o controlo da dor em situacdes de fim de vida é uma intervencdo que vai ao

encontro das competéncias preconizadas.

A reflexdo e discussdo com o enfermeiro orientador e em equipa, perante situa¢des de duvidas
relacionadas com aspetos éticos e deontoldgicos, foi também um fator promotor de desenvolvimento de
competéncias, onde a tomada de decisdo foi sustentada nos diferentes elementos regulamentadores, e

em equipa foi possivel procurar uma solugdo para as duvidas existentes.

De forma a complementar o desenvolvimento de competéncias, também a carta dos direitos
fundamentais da Unido Europeia faz referéncia a valores que devem ser respeitados e exercidos na nossa
pratica didria, como por exemplo o Artigo 12 “Dignidade do ser humano”, o Artigo 22 “Direito a vida” e o
Artigo 32 “Direito a integridade do ser humano”. Estes artigos suportam as intervencoes realizadas na
nossa pratica didria (Unido Europeia, 2016). A deontologia profissional e o REPE garantem que as praticas
de cuidados respeitam os direitos humanos e a responsabilidade profissional, dai a necessidade de

conhecer, refletir e transpor para a pratica os documentos regulamentadores da profissao.

A promoc¢do do sigilo profissional patente no artigo 1062 da deontologia profissional, foi
respeitado em situagdes de partilha de informagdo clinica com os familiares, considerando que esta
partilha de informacdo so foi realizada apds consentimento do doente. Também em situacGes em que o
progndstico de vida é reservado, a atuacdo foi realizada no sentido de promover o direito a vida e

dignidade do ser humano como preconizado na carta dos direitos fundamentais nos Artigos 12,22 e 39,

Em sintese, o desenvolvimento das competéncias Al e A2, decorreu da reflexdo e das
intervencdes realizadas em ambos os contextos de estagio. Estando estas intervencgdes regulamentas,
estdo implicitas na pratica diadria do enfermeiro, em particular na pratica do enfermeiro especialista, pela

sua intervencao diferenciada.

Sendo assim as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foram
desenvolvidas bem como as competéncias de mestre que se relacionam com este dominio: (3) “Tem

capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagdes complexas, com
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ponderacdo sobre as implicacGes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais e (7) “Evidencia

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de especialidade”.

As intervencles realizadas foram suportadas por normas legais, por principios éticos e pela
deontologia profissional, garantido cuidados que respeitam os direitos humanos e a responsabilidade

profissionais.

4.1.2 B. Dominio da melhoria continua da qualidade

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

estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

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

melhoria continua.

Competéncia B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Com o intuito de promover a melhoria continua e a qualidade dos cuidados prestados, o enfermeiro
especialista deve colaborar na concecdo de projetos institucionais na drea da qualidade e na disseminacao
de conhecimentos. Deve ainda promover a gestdo do ambiente centrado na Pessoa e atuar
proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco (DR, 2019). A
colaboracdo do enfermeiro especialista na concecdo de projetos institucionais promove a melhoria dos
cuidados prestados e aumenta a qualidade dos servigcos, com enfermeiros cada vez mais qualificados (DR,

2019).

O desenvolvimento das competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade foi iniciada no
primeiro semestre deste mestrados, através das UC: Gestdo em Saude e Governacdo Clinica; Politicas e
Modelos de Cuidados de Saude; Relacdo de Ajuda em Enfermagem, onde foram abordados aspetos

tedricos cruciais ao desenvolvimento pratico desta competéncia.

No ambito dos contextos de estagios houve reflexdao sobre os conteldos tedricos lecionados e foram
desenvolvidas sessdes de formagdo, com o objetivo de capacitar os enfermeiros e promover a aquisicdo

de conhecimentos e o seu desenvolvimento de competéncias.

Durante o estagio na UCIP foi elaborado uma sessao de formagao a equipa de enfermagem sobre uma

necessidade identificada — “Importancia da formagdo continua sobre o carro de emergéncia” - (Apéndice
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IX). A realizagdo desta sessdo procurou evidenciar a necessidade de formagdo continua, que é realizada
para adquirir ou reciclar conhecimentos com o intuito major de prestar cuidados de exceléncia. Foi
possivel demonstrar a importancia da realizacdo de formacao continua, do conhecimento do material e
do equipamento de suporte avancado de vida em situacGes de urgéncia e emergéncia, nomeadamente a
nivel do carro de emergéncia. Permitiu também evidenciar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros, no
momento da atuacdo em situacdes de emergéncias e realcar os beneficios da realizacdo de formacgao
continua na melhoria da prestacao dos cuidados e no desenvolvimento do conhecimento profissional dos

enfermeiros.

No ambito do estagio realizado no SU, o PIS - Abordagem a Pessoa com Dor Tordcica: IntervengGes de
enfermagem no Servico de urgéncia - teve como objetivo geral promover a seguranca e a qualidade dos
cuidados de enfermagem na abordagem a Pessoa com Dor Toracica no SU. A tematica surgiu de uma
necessidade do servico e pretendia uniformizar as interven¢des de enfermagem dentro da equipa e
desenvolver competéncias profissionais. Nessa perspetiva, foram elaborados dois documentos
orientadores, uma IT “Abordagem a Pessoa com dor toracica no servigo de urgéncia” (Apéndice VI) e um”
Algoritmo de encaminhamento interno da Pessoa com dor toracica” (Apéndice VIl), que visam a detecdo

precoce de EAM e diminuicdo do tempo de atuacdo perante a Pessoa com dor toracica.

Foi também realizada uma sessdo de formacdo a equipa de enfermagem com o objetivo de disseminar
a evidéncia obtida na scoping review (Apéndice V) e apresentar a IT e o algoritmo de forma a aumentar a
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados. Valorizamos a utilizagdo de evidéncia cientifica recente

na elaboragdo da IT.

A deontologia profissional do enfermeiro, no artigo 1002 e), refere que o enfermeiro deve “Assegurar
a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de a¢Ges de

qualificacdo profissional.” (OE, 2015a p.6).

Durante a pratica diaria, na prestacdo de cuidados os enfermeiros vao adquirindo competéncias e
aumentando destreza técnica em diversos dominios. No entanto, ndo podemos esquecer-nos que o
dominio tedrico deve ser desenvolvido de forma a “manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015b).

Segundo o as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC, o enfermeiro
especialista deve desenvolver competéncias sustentadas na pratica baseada na mais recente evidéncia,

orientada para os cuidados de enfermagem especificos, dentro da sua area de especializagao (DR, 2018).
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Considerando esta competéncia — promog¢ao da melhoria continua — procuramos na nossa pratica
seguir a mais recente evidéncia cientifica, as IT da unidade hospitalar e as normas da DGS relativas a

gestdo do controlo de infegao.

De modo a assegurar a qualidade dos cuidados prestados, foram realizados registos de enfermagem
rigorosos, que visam a continuidade dos cuidados e asseguram a qualidade da informacao transmitida na
transicao de cuidados. A transicdao de cuidados deve promover uma comunicacdo eficaz na transferéncia
de informacdo entre a equipa multidisciplinar, de modo a garantir a seguranca do doente. A transicao de
cuidados deve ser realizada segundo a técnica ISBAR, com o objetivo de referenciar aspetos obrigatérios

como identificacdo; situacdo atual; antecedentes; avaliacao e recomendacgdes (DGS, 2017a)

Associado a gestdo do risco e a melhoria continua dos cuidados prestados, na UCIP e no SU sdo avali-
adas as escalas de risco de Braden e de Morse. Também sdo utilizadas a escala numérica da Dor, escala
de Glasgow, escala de RASS e a BPS no caso de doentes ventilados. A avaliagdo do risco recorrendo a estes
instrumentos é fundamental, no que diz respeito a gestdo do risco no servico e a melhoria dos cuidados
prestados, pois permitem-nos mensurar e identificar potenciais riscos e consequentes intervengdes.

No contexto da UCIP, o ambiente terapéutico € um ambiente controlado, no que diz respeito ao ruido,
luminosidade e temperatura. E um local que prima pelo siléncio e calma, para permitir o descanso e
recuperacao dos doentes, que muitas vezes estdo expostos a vdrias técnicas invasivas por apresentarem
risco de vida iminente. O controlo da luminosidade é essencial na prevenc¢do de possiveis complicagdes
oculares, mas também pela necessidade na administracdao de farmacos fotossensiveis. A temperatura
mais baixa no servigo esta associada a processos de conserva¢do do organismo, promotores de uma
possivel recuperagdo, mas também associada a uma menor taxa de proliferagdo de microrganismos, o

gue permite diminuir a taxa de infe¢do associada aos cuidados de saude.

O ambiente seguro foi garantido em ambos os contextos de estagio, através de intervencbes que
promoveram a seguranc¢a dos doentes e uma preparacao administracao segura do medicamento. De
modo a promover um ambiente terapéutico foram realizadas intervengdes que permitiram assegurar a

privacidade dos doentes.

A transmissdo de mas noticias foi realizado segundo o protocolo de SPIKES, no momento de
transmissdao de mas noticias, houve o cuidado de o realizar utilizando um espago mais resguardado, de
modo a proteger a Pessoa, dando-lhe espago para assimilar tudo aquilo que lhe foi transmitido. A
abordagem do doente foi realizada de forma paciente e disponivel, com a inten¢do de promover um
ambiente terapéutico, assegurando uma postura empatica, diminuido assim o stress da Pessoa e

aumentando a confianga no prestador de cuidados.
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O desenvolvimento das competéncias apresentadas, foram suportadas pela leitura e reflexdo sobre o
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, que tem o objetivo de consolidar e
promover a seguranga na prestacdo de cuidados de salde no sistema de saude. As intervengdes realizadas
para promover o desenvolvimento deste dominio de competéncias, focaram a implementagdo do pilar 4
e o pilar 5 do PNSD. O pilar 4 — Prevencdo e gestdo de incidente de seguranca, foi realizado através da
avaliacdo do risco com recurso a diversas escalas, com o intuito de participar na melhoria dos cuidados
através da realizacdo da gestdo de risco, de forma a evitar acidentes e a promover a seguranca do doente.
Ja o pilar 5 do mesmo documento, promove as praticas seguras em ambientes seguros. A seguranca do
doente é definida pela Organiza¢cdo Mundial de Saide como uma estrutura de atividades organizadas que
promove procedimentos, comportamentos e ambientes seguros nos cuidados de salde, com o objetivo
de reduzir a ocorréncia de danos evitaveis (DGS, 2022). De forma a promover as diferentes politicas
regulamentadas, as intervencoes realizadas foram baseadas nas recomendacdes da DGS para a promocgao

de um ambiente seguro e na diminui¢do das Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude.

Também os padroes de qualidade suportam as intervencGes realizadas, pois estas foram executadas
para satisfazer as necessidades identificadas, promover a prevencdo de complicacdes, através da detecao
precoce de sinais de instabilidade hemodinamica, e do treino sobre a tomada de decisdo e de como atuar

em situacdes criticas.

Com a realizagdo das atividades descritas, consideramos ter adquirido e desenvolvido competéncias
no dominio da melhoria continua da qualidade e as competéncias de mestre inerentes as mesmas: (1)
“Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de
enfermagem, numa area especializada”; (2) “Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para
promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia”; (5) “Participa de forma proactiva em equipas

e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais”.

4.1.3 C. Dominio da gestao de cuidados

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

articula¢do na equipa de saude.

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

a garantia da qualidade dos cuidados.
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O enfermeiro especialista deve realizar a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem
e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas. Deve também realizar a
gestdo dos cuidados, de modo a adequar os recursos as necessidades existentes, identificando o estilo de
lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados prestados, com o intuito de promover o

desenvolvimento das competéncias preconizadas(DR, 2019).

O desenvolvimento das competéncias do dominio da gestao de cuidados foi iniciado no periodo tedrico

durante o decorrer da UC Gestdo em Saude e Governagao Clinica.

No ambito do contexto de estagio na UCIP, a gestdo dos cuidados, foi realizada mais facilmente
durante cada turno, pois o ambiente é mais controlado, as dota¢Ges seguras preconizadas pela OE estdo
asseguradas tendo sido mais facil a gestdo de cuidados a cada doente. Embora estejamos a abordar
doentes criticos com necessidades muito complexas, o racio enfermeiro/doente permite uma abordagem
sistematizada e detalhada as necessidades apresentadas pelo doente critico e respetivas intervenc¢des de

Enfermagem.

Na UCIP, exista um numero menor de doentes, mas que carecem de cuidados especializados e de uma
monitorizacdo continua e rigorosa em diferentes aspetos. Uma gestdo de cuidados adequada, influencia
a qualidade e a eficacia da prestacao de cuidados a Pessoa em situacdo critica. A gestao realizada na UCIP
promove a atuac¢do sistematizada do enfermeiro, sendo que esta abordagem é realizada de forma
intrinseca por toda a equipa, incluindo intervengdes relacionadas com o planeamento e organizag¢ao dos
cuidados, coordenagdo entre a equipa multidisciplinar, gestdo de recursos, gestdo de risco e gestdo de

conflitos dentro da equipa.

No doente critico, uma abordagem sistematizada é fundamental. A detegdo precoce de sinais e
sintomas, que alertam para situagdes de instabilidade hemodinamica, como alterages no ritmo cardiaco,
alteragOes no padrdo respiratdrio, alteracGes analiticas graves, devem despertar o enfermeiro para a
prevencdo de complicagdes, antecipando acontecimentos adversos. No contexto do SU é recorrente
existir diversos doentes com patologias respiratérias descompensadas em simultdneo, com necessidade
de realizar VNI. No entanto os dispositivos de VNI disponiveis sdo limitados e em diversas situacGes
presenciadas teve de ser solicitado este equipamento a outro servigo do hospital, de modo a assegurar as

necessidades do doente, efetuando uma gestdo adequada desse recurso material.

Associada a necessidade de gestdo de recursos humanos e de cuidados, no contexto do SU, mais
concretamente na sala de emergéncia, nomeadamente em situa¢des de paragem cardiorrespiratoria, é o
chefe de equipa, normalmente um enfermeiro especialista, que assegura a lideranca da situagdo e

transfere a responsabilidade das interven¢des de uma forma rapida e organizada aos restantes colegas,
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assegurando desta forma as necessidades apresentadas pelo doente. O chefe de equipa distribui
rapidamente a equipa disponivel para suprimir as necessidades e as situacdes de emergéncias, devido ao
volume de trabalho e a afluéncia de doentes, uma vez que nem sempre a equipa apresenta um rdacio

adequado.

Em caso de paragem cardiorrespiratdria, o team leader deve assegurar que existem elementos
suficientes na sala de emergéncia para garantir a via aérea, as compressdes toracicas, a administracao de
medicacdo, assim como garantir uma correta gestao do tempo. No entanto, se ndo existirem elementos
disponiveis para todas as interveng¢des, o team leader garante que a via aérea e as compressoes estdo
asseguradas e assume as restantes interven¢des de modo a garantir a qualidade e a seguranca dos

cuidados prestados e assegurando as necessidades do doente.

Ao nivel do SU, a afluéncia de doentes nem sempre permite a garantia de recursos matérias, como por
exemplo a existéncia de macas disponiveis para todos os doentes que necessitam das mesmas. Esta
condicionante, influencia diretamente o conforto dos doentes, assim como os cuidados prestados aos
mesmos. Nestas circunstancias, a gestdo de recursos materiais foi realizada de forma a minimizar o
desconforto e a priorizar as necessidades dos doentes. Em diversas situacdes foi necessario gerir os

cuidados, considerando as prioridades identificadas na avaliagdo dos doentes.

Em meio pré-hospitalar, uma vez que a equipa é reduzida, o enfermeiro assume intervengdes
especificas como a pung¢do de acessos venosos, prepara¢do e administracdo de medicagao e supervisiona
intervengdes abordagem realizada pela equipa de bombeiros, como a eficdcia das compressdes cardiacas

e a garantia da via aérea, em caso de paragem cardiorrespiratéria.

A importancia da gestdo dos recursos materiais e humanos, foi um aspeto trabalhado de forma
progressiva, em ambos os contextos clinicos, de modo a ajustar os recursos existentes as necessidades,

com o objetivo de manter a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.

No contexto do SU, perante a afluéncia excessiva de Pessoas na época do inverno, pelo aumento de
casos de gripe, o enfermeiro chefe teve que garantir a existéncia de um stock maior de dispositivos de
oxigenioterapia, medicacdao broncodilatador, sob a forma de inaladores, e outro tipo de medicacao
necessaria neste tipo de patologia. Foi necessario ainda reforgar a equipa, para manter a qualidade dos
cuidados prestados e garantir a satisfacdo das necessidades dos doentes. Também na auséncia do
enfermeiro chefe, o “chefe de equipa” assume fun¢bes de gestdo, tanto de recursos humanos, como

materiais, de modo a promover a seguranca e a qualidade dos cuidados.
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Relativamente a gestdo dos cuidados de enfermagem e a articulagdo com a restante equipa, em ambos
os contextos de estdgio, a organizacdo e gestdo dos cuidados de enfermagem encontrava-se
perfeitamente definida. No entanto, por vezes esta dindmica tinha de ser reajustada devido a alteracoes
hemodinamicas do doente. Por exemplo, num turno da manh3, poderia haver necessidade de alterar a
gestdo predefinida dos cuidados na presenca de um doente hemodinamicamente instavel, que agrava o
seu quadro clinico aguando da mobilizacdo. A prioridade passa a ser a estabilidade do doente, e a
realizacdo por exemplo de terapéutica dirigida ou outras necessidades prioritarias. O enfermeiro assume
um papel fundamental na detecao de sintomas de instabilidade, ou alteracdes do estado geral do doente,
transmitindo e alertando a equipa médica para essas altera¢des, promovendo assim a articulagdo com a

restante equipa multiprofissional.

Associada a pratica didria, durante a prestacdo de cuidados, em ambos os estagios, a delegacdo de
tarefas aos assistentes operacionais estd inerente de modo a agilizar procedimentos em momentos
criticos. Esta delegacdo é fundamental, pois complementa a nossa atuac¢do, ndo sé no momento de
realizar qualquer tipo de procedimento, mas também para assegurar a garantia da satisfacdo das

necessidades basicas e da seguranca da Pessoa a quem prestamos cuidados.

De forma a complementar o encaminhamento do doente e familia, o enfermeiro é em muitas ocasides
o elo de ligacdo entre a equipa médica, restante equipa multiprofissional e familia do doente. Para além
de alertar em caso de instabilidade é fun¢do do enfermeiro sinalizar a familia/doente para o contacto com
a psicodloga em momentos em que seja detetada a necessidade de apoio psicolégico ou num momento de
uma transmissao de uma noticia mais complicada. Sinalizar para o contacto com a assistente social em
caso de serem detetadas condigdes precarias com necessidades fisicas, de bens matérias que influenciem

no estado geral do doente em situacgao critica.

Durante o desenvolvimento do estdgio, sentimos uma progressdo no processo de tomada de decisdo
relativamente a gestdo dos recursos existentes. Através das intervencgdes realizadas, consideramos que
foram adquiridas e desenvolvidas as competéncias preconizadas para o dominio da gestdo de cuidados,
assim como, as competéncias de mestre que se encontram inerentes a este dominio: (1) “Demonstra
competéncias clinicas na conce¢ao, na prestacao, na gestao e na supervisao dos cuidados de enfermagem,
numa darea especializada”; (3) “Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisdo
e gestdo de situagdes complexas, com ponderagdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.”

jul-24 | Pagina 66



A Pessoa com Dor Tordcica: Intervengbes de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

4.1.4 D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Com o intuito de desenvolver as competéncias preconizadas, o enfermeiro especialista deve
demonstrar capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, e alicercar os
processos de tomada de decisdo e as intervengbes na mais recente evidéncia cientifica. Foram
desenvolvidas diversas intervencoes, no decorrer dos estagios, que permitiram o desenvolvimento destas

competéncias (DR, 2019).

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foram ampliadas e
desenvolvidas através da sustentacdo do conhecimento tedrico, adquirido nas diferentes UC, do primeiro
e segundo semestre, como a UC de EMC 1 que permitiu o desenvolvimento da avaliacdo diagndstica da
intervencdo de enfermagem, da comunicagdo interpessoal na relacdo terapéutica com a Pessoa/familia,
das estratégias promotoras de controlo emocional e dos instrumentos de relacdo para a gestdao de mas
noticias. A EMC 5 possibilitou a aquisicdo de conhecimentos sobre a prevencdo e controlo de infecao
associada aos cuidados de saude e a UC de Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem
permitiu a aquisicdo de conhecimento relacionado com as diferentes patologias abordadas. Estas UC

solidificaram os conhecimentos previamente adquiridos durante a pratica profissional.

A UC de Investigacdo em Enfermagem possibilitou a elaboracdo da scoping review- “Quais os cuidados
de enfermagens a pessoas com FAV nas clinicas de hemodialise”, construida durante o periodo tedrico do
19 semestre. Esta elaboracdo, facilitou a construcdo da scoping review em contexto de estdgio -
V24 \ s . ~ . A ) .
‘Abordagem a Pessoa com dor tordcica: Intervengbdes de enfermagem no servico de urgéncia”, que foi
realizada com o objetivo de mapear intervencdes de enfermagem na abordagem a Pessoa com dor
tordcica no servico de urgéncia. A elaboracdo desta scoping review promoveu o desenvolvimento de

competéncias de pesquisa e o aprofundar de conhecimentos.

Procurdamos ao longo dos estdgios realizar pesquisa em diversas bases de dados de forma a
complementar o estudo que sentimos necessidade de realizar relativamente a patologias, intervengdes

de enfermagem e terapéutica.

O facto de a enfermagem ser uma area que estd em constante mudanga e atualizagao, deve fomentar
a necessidade formativa do enfermeiro especialista, pois a procura constante de evidéncia recente

suporta a prestacdo de cuidados diariamente promove o desenvolvendo do pensamento critico e da
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tomada de decisdo. De forma a promover a atualizagao e aquisicdo de conhecimentos, foram realizadas
duas formacées, como formadora, “Plano de Formacdo em Servico — Importancia da formacdo continua
sobre o carro de emergéncia” e “A Pessoa com dor toracica: Intervencdes de enfermagem no servico de
urgéncias”. A preparacdo destas formacdes, permitiu aumentar as competéncias de pesquisa e o

conhecimento nestas teméticas.

A frequéncia do “Congresso Internacional do Doente Critico 2023”, permitiu ter contacto com outras
realidades, através da partilha de informacdo atualizada e recente e do conhecimento divulgado sobre

diversas tematicas, facilitando assim a aquisicdo de novos conhecimentos.

O conhecimento do equipamento utilizado nos diferentes estagios, como ventiladores, bombas
infusoras, cateteres centrais e monitor desfibrilhador, promoveram uma maior autonomia ao longos dos

estagios em ambos os contextos clinicos.

O desenvolvimento da assertividade, foi realizado através dos momentos de reflexdo que existiram
em equipa, apds cada intervengdo em situacdo de urgéncia. Estes momentos de reflexdo permitiram que
posteriormente e de forma auténoma, fosse realizada uma autorreflexao critica sobre a minha prestacdo
em cada situacdo vivenciada. O juizo critico, aliado aos conhecimentos tedricos e praticos que foram

adquiridos ao longo dos estagios, permitiram o desenvolvimento da assertividade e na tomada de decisao.

A sustentagdo tedrica adquirida, o conhecimento do material, os momentos de reflexdo com o
enfermeiro orientador, professor orientador e equipa permitiram o desenvolvimento do

autoconhecimento e assertividade.

No inicio do estagio sentiamos alguma inseguranga na abordagem a PSC, que foi diminuindo com o
decorrer dos estagios e com a experiéncia em diversas situa¢des. Através da autorreflexdo conhecemos
0s nossos limites, os pds e contras da nossa abordagem e procuramos desenvolvé-los de forma a assumir

uma prestacdo mais ativa e confiante na sala de emergéncia.

O reconhecimento de emog¢des e sentimentos perante as diferentes abordagens foi trabalhado nos
momentos de reflexdo. Na abordagem dos doentes e familia, quando era previsivel uma expressdo de
sentimentos mais descontrolada ou perante a transmissdo de uma noticia que fosse mais desconfortavel,
procurdvamos gerir a situacdo com o enfermeiro orientador. Em varios momentos a equipa médica

também esteve envolvida nesses momentos de reflexdo.

Com as intervencgGes supracitadas, consideramos que as competéncias relacionadas com o dominio

das aprendizagens profissionais foram desenvolvidas, bem como, as competéncias de mestre inerentes a
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este dominio: (2) “Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia”; (3) “Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada
de decisdo e gestao de situacdes complexas, com ponderacao sobre as implicacdes e as responsabilidades
éticas, profissionais e sociais” e (4) “Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida.”.
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4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERGEM MEDICO-CI-
RURGICA: A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

O desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC promove
uma prestacao de cuidados de exceléncia a Pessoa em situacdo critica.

A prestacdo de cuidados especializados exige um olhar diferenciado na intervencdo dos processos
complexos, perante a Pessoa que esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéu-
tica. A execucdo das diferentes intervenc¢des permite o desenvolvimento das competéncias preconizadas
(DR, 2018).

Aliado ao desenvolvimento de competéncias no ambito da EMC-PSC estd inerente a necessidade de
realizar uma pratica reflexiva. Esta pratica permite o desenvolvimento da autoanadlise e avaliagdo critica
das intervengdes realizada de forma a promover a melhoria continua dos cuidados e o aperfeicoamento
de competéncias profissionais e pessoais. Através desta pratica é possivel analisar o desenvolvimento
progressivo das competéncias do enfermeiro, o que permite o acompanhar o seu desenvolvimento ao
longo dos diferentes estadios (Benner,2001).

A prética reflexiva permite o desenvolvimento de diferentes aspetos nomeadamente: avaliagdo critica
e tomada de decisdo, gestdo de situagdes de crise, comunicacdo e melhoria continua. Refletir sobre as
decisdes tomadas e a andlise dos resultados dos cuidados de enfermagem prestados, permite ao enfer-
meiro avaliar a eficdcia e assertividade das suas intervencdes bem como identificar necessidades de me-
Ihoria continua. Em situagdes de crise refletir sobre a mesma, permite o desenvolvimento de competén-
cias relacionada com a lideranga, tomada de decisdo e o trabalho em equipa, promovendo também uma
melhoria das capacidades de comunicagdo, fundamentais para a articulagao do trabalho com a restante
equipa multidisciplinar, doente e familia (Benner et al., 2011).

Desta forma considera-se que a pratica reflexiva é promotora do desenvolvimento de competéncias
na medida, que permite a procura continua da prestacdo dos cuidados de exceléncia, incentivando o en-

fermeiro a sustentar as suas praticas nas mais recentes evidéncias (Netto et al., 2017)

4.2.1 1. Cuida da Pessoa, familia/ cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ ou faléncia organica

Com o intuito de responder em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/Pessoa
significativa, o enfermeiro especialista deve mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas para

responder em tempo util e de forma holistica (DR, 2018). De modo a dar resposta ao pretendido, foram
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realizadas intervencdes durante o periodo de estagio que permitiram o desenvolvimento da presente

competéncia.

O desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC foi, desde
logo, iniciado no periodo tedrico desta formacdo, uma vez que todas as UC’s abordadas, permitiram o

desenvolvimento de algum aspeto crucial para a componente pratica

A UC de EMC 4 teve uma componente pratica, que possibilitou o contacto com outras realidades e
permitiu a realizacdo do curso de Suporte Basico de Vida com DAE (SBV), do curso de Suporte Avancado
de Vida (SAV) e do curso “Internacional Trauma Life Support” (ITLS). A realizacdo destes cursos,
promoveram a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias relativamente aos

processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica.

No ambito da UCIP, a abordagem perante a Pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica,
foi realizado de forma gradual. Inicialmente, foi necessario treinar uma abordagem sistematizada, de
forma a definir prioridades e intervir assertivamente perante as diferentes situacdes. O facto de conhecer
o material e de ter adquirido uma maior destreza na manipulacdo dos equipamentos, permitiu, numa fase
posterior, aumentar a autonomia na abordagem a PSC. O conhecimento da terapéutica e as suas
repercussdes hemodinamicas, também foi um elemento facilitador na gestdo de prioridades em situacdes

de emergéncias.

Ainda no contexto da UCIP, a comunicag¢do verbal com o doente esta muitas vezes comprometida por
os doentes se encontram sedados e ventilados. O desenvolvimento de competéncias direcionadas para a
comunicag¢do nao verbal, como a identificacdo e gestdo da dor, foi desenvolvida através da avaliagao da
dor recorrendo a escala BPS. Esta avalia pardmetros relacionados com a expressdo facial, movimentos do
membros e fatores relacionados com a adaptacdo a ventilagdo mecanica, através do preenchimento desta

escala é possivel avaliar a dor em doentes ventilados.

O preenchimento de escalas de avaliagdo de risco (Braden e Morse) e da escala de RASS, permitem
uma adequada avaliagcdo e posterior gestdo do risco, promovendo a implementacdao de intervengoes

direcionada para a seguranca do doente.

Na UCIP a familia do doente tem um papel muito presente, sendo incluida e informada, de todas as
decisdes que envolvem o doente. Relativamente a transmissdo de mas noticias, nomeadamente a
comunicac¢do de um Obito, esta é realizada pelo médico. No entanto, a equipa de enfermagem tem um

papel crucial, na medida que se mostra disponivel e empatica perante a familia e a sua perda. Em situagdes
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de ser um acontecimento esperado, foi em ambos os contextos, proporcionada a despedida da familia do

seu ente querido, promovendo o processo de luto da familia.

A transmissdo de informacdo aos familiares, foi sempre realizada de forma empatica, calma, num
espaco adequado e tranquilo, dentro das condi¢des existentes, promovendo a privacidade da Pessoa e
dos seus familiares. No SU, em algumas situa¢des de dbito, a noticia foi transmitida pela equipa de
enfermagem, e nesse aspeto, a UC de EMC 1 teve um contributo fundamental, na medida em que foi

desenvolvido um trabalho tedrico sobre essa tematica.

Uma das estratégias para a transmissdo de mas noticias é a utilizacdo do protocolo SPIKES.
Considerando este protocolo, quando foi necessdrio transmitir uma ma noticia, esta transmissdo foi
realizada num espaco calmo e privado, foi realizada a avaliacdo do conhecimento da familia e da Pessoa
sobre o progndstico e foi respeitada a vontade do doente, relativamente ao tipo de informac¢do que
pretendia receber. Posteriormente, foi transmitida a noticia de forma calma, empdtica e pausada,
proporcionando a familia e ao doente a expressao dos seus sentimentos. A UC de Rela¢do de Ajuda,
facilitou a gestdo de sentimentos neste tipo de situa¢des, uma vez que, trabalhou aspetos emocionais e

psicolégicos relacionados com a transmissdo de mas noticias.

No contexto do SU, o desenvolvimento de competéncias para a atuacdo perante a PSC e a vivenciar
processos complexos também foi um processo gradual, mas menos demorado, uma vez que, o suporte
do estdgio anterior permitiu uma atuagdao mais dirigida. Foi notdrio, ao longo o estagio o desenvolvimento
de uma postura mais confiante e proativa na abordagem ao doente na sala de emergéncia. O facto de
realizar uma avaliagdo sistematizada de forma mais automatica, de jd ter o conhecimento do
equipamento, de possuir mais suporte tedrico e pratico e de me sentir mais confiante na prestagdo de
cuidados na sala de emergéncia, permitiu uma abordagem mais rapida e mais assertiva com o objetivo de

promover a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados.

O desenvolvimento do espirito critico e da tomada de decisdo informada foram aspetos trabalhados
durante a atuacdo na sala de emergéncia, que permitiram melhorar a prestacdo de cuidados e realizar

intervencdes seguras em prole do doente.

A transicdo dos cuidados de enfermagem foi também um aspeto trabalhado na sala de emergéncia. A
realizacdo de registos, de forma sistematizada, seguindo a avaliagdo ABCDE, facilitava a interpretagao por
parte de outros profissionais e garantia a transmissdo de informacgao pertinente. A transi¢do de cuidados,
foi realizada segundo a técnica ISBAR, como regulamentado pela DGS, com o intuito de promover uma

comunicacdo eficaz e assegurar a seguranca do doente (DGS, 2017).
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A abordagem a PSC e a sua familia, foi sempre realizada na perspetiva de acalmar a Pessoa, diminuir o
stress a que esta sujeita, minimizando assim a sua ansiedade. Foram explicados todos os procedimentos,
antes dos mesmos serem realizados, e esclarecidas todas as duvidas existentes por parte do doente,

dentro da drea de competéncia do enfermeiro.

Nos meios diferenciados do pré-hospitalar, a realizacdo de uma abordagem inicial sistematizada foi
crucial, nomeadamente em situacdes de PCR. Nestes contextos, em muitas situacdes, a familia encontra-
se presente durante toda a abordagem a PSC, e a gestao dos sentimentos e ansiedade também é uma

competéncia do enfermeiro especialista.

A realizagdo destas intervengdes, permitiram o desenvolvimento de competéncias que se relacionam
com os padrdes de qualidade do EMC-PSC, nomeadamente na prevencao de complicagcdes na abordagem
ao doente. A detecdo precoce, de sinais e sintomas de instabilidade no doente critico e a promocdo de

uma atuacdo antecipada, promove o desenvolvimento dos cuidados de exceléncia.

Consideramos que esta competéncia foi desenvolvida, assim como as competéncias de mestre
inerentes a mesma: (1) “Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;” e (7) “Evidencia competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.”

4.2.2 2. Dinamiza a resposta em situa¢6es de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da concegao a

acao

Com o intuito de atuar perante situa¢des de emergéncia, excecdo ou catastrofe, foram desenvolvidas
intervengdes ao longo dos periodos de estdgios, com o objetivo de desenvolver a competéncia

preconizada, que permitiram promover uma resposta sistematizada da mesma (DR, 2018).

Esta competéncia foi desenvolvida no periodo tedrico, com o trabalho realizado na UC de EMC 3, onde
foi elaborado um pdster sobre a “Recolha e Preservacdo de Vestigios Forenses: Dificuldades sentidas pelos
Enfermeiros no Servico de Urgéncia”. A elaboracdo do mesmo, proporcionou o desenvolvimento de
ferramentas de atuacdao em situacbes excecionais, embora nao tenha existido a oportunidade de as

aplicar em contexto de estagio.

No contexto de estdgio do SU, foram presenciadas algumas situa¢des excecionais, como a prestagao
de cuidados no pico da gripe, uma vez que existiu uma afluéncia anémala de Pessoas a recorrerem ao SU.

Conforme referenciado na contextualizagdao deste campo de estagio, o SO tem uma capacidade total de
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15 camas durante o periodo que ocorreu aumento da afluéncia ao SU provocados pela gripe, existia um
numero de doentes internados superior a lotacdo do SO. Perante esta situacdo, houve necessidade de
realizar uma gestao e priorizacdo de cuidados adequada, sendo necessario adaptar os recursos materiais
e humanos disponiveis as necessidades apresentadas pelos doentes e pelo servico. Houve um reforco de
recursos humanos, nomeadamente da equipa de enfermagem e de assistentes auxiliares de modo a dar
resposta ao numero de doentes. Foi ainda reforcado o stock de terapéutica (inaladores, anti-
inflamatorios, antipiréticos) e de EPI’s. Ndo havendo a possibilidade de aumentar o nimero de camas em
cada SO, houve a necessidade de alocar doentes internados na sala de espera, e adapta-la as necessidades
dos doentes. Nesta altura, a gestdo de cuidados foi realizada de forma a maximizar as necessidades

basicas e a assegurar a prestacdo de cuidados considerando as prioridades identificadas.

O facto de haver mais do que dois doentes na sala de emergéncia, quando a sua lotacdo é de duas
unidades independentes, também pode ser considerada uma situacdo excecional, onde uma abordagem
sistematizada e metddica e a gestdo de recursos materiais e humanos sdo necessarias para dar resposta

a situacao.

A avaliacdo sistematizada é crucial para a definicdo de prioridades. Houve a necessidade de reforcar
os recursos humanos, uma vez que normalmente estariam escalados para a sala de emergéncia um
enfermeiro e um assistente operacional. Este aumento do racio possibilitou dar respostas as necessidades

dos doentes.

No decorrer do estagio no SU, foi ainda realizado o: “Curso de Triagem de Prioridade na Urgéncia
(Manchester Triage Group Protocol)”, que permitiu a aquisicdo de conhecimentos sobre a realizagdo da
triagem e a evacuagdo de doentes em caso de catdstrofe. A realizacgdo deste curso promoveu
conhecimentos necessarios a atuacdo numa situagdo em que existiu a atualizagado do sistema informatico
do SU. Nesta situacdo excecional foi necessario assegurar o normal funcionamento do SU: a realiza¢do da
triagem, requisicdo de exames complementares de diagndstico e terapéutica foi realizada em suporte de
papel. Houve necessidade de coordenar diversas situacdes que normalmente seriam realizadas
automaticamente por via informatica, e por isso foi necessario uma adequada articulacdo entre a equipa

multiprofissional.

De forma a complementar o desenvolvimento desta competéncia, foi realizada a leitura e reflexao
sobre os planos de evacuacgao e catastrofe internos de ambos os contextos e da institui¢ao. A leitura dos
planos de evacuacgdo e catastrofe internos da instituicdo, reforcou a necessidade de reformulacdo dos
mesmos, uma vez necessitam de ser adaptados as infraestruturas atuais da instituicdo, e aos recursos

humanos e materiais existentes.
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Os planos existentes encontram-se desatualizados, referindo pontos de evacuacgdo junto ao hospital,
gue neste momento ja ndo existem. No caso de uma catastrofe, encontrando-se a instituicdo em obras
de restruturacao, existem alguns trajetos sugeridos nos planos condicionados, o que causaria grandes
constrangimentos no momento de atuar, uma vez que seria uma situacdo excecional, em condicoes
excecionais. O local onde é sugerido a colocacdo dos cadaveres é o local da realizacdo de exames neste
momento, ou seja, ndo seria possivel cumprir o preconizado sem afetar outras dreas de funcionalidade
uteis para a atuacdo de emergéncia. Embora os planos estejam disponiveis no website da instituicdo para
leitura de todos os colaborados, nem todos os conhecem, no momento de atuar iria causar mais
constrangimentos. Os planos internos e externos tém o objetivo de promoverem uma atuacgdo uniforme,
agil e segura em caso de catastrofe ou situagdes excecionais, estes devem ser do conhecimento de todos,
s6 desta forma é possivel garantir a seguranca dos doentes e dos profissionais de saude. Seria util a
reformulacdo e atualizacdo dos planos existentes de modo a promover uma atuagdo mais segura e
assertiva, e a realizacdo de um simulacro também beneficiaria a atuacdo de todos os profissionais, no

cumprimento dos planos de evacuacdo e catastrofe.

No SU, em situacdes de catdstrofe, existem no gabinete do enfermeiro chefe, Kist de Triagem,
compostos por etiquetas, trés tubos para colheitas sanguineas e requisicdes de exames complementares
diagndsticos. Este Kit assegura, em situacOes de catdstrofe, o normal funcionamento do servico,

assegurando as necessidades dos doentes.

No que diz respeito ao plano de evacuag¢do da UCIP, este encontra-se atualizado e é um plano simples
de facil leitura. Referencia 5 niveis de alerta e como se deve proceder perante a ativagdo dos diferentes
niveis. Apesar de ser um plano de facil interpretagao, também nesta valéncia seria benéfico a realizagdo
de um simulacro de modo a preparar os profissionais de salde para atuarem corretamente numa situagao
real, pois para realizar uma evacuacdo da UCIP é necessaria uma coordenagdo rigorosa, uma vez que esta
exige procedimentos complexos e é imprescindivel assegurar as diferentes necessidades da PSC. E
necessario prescindir de perfusdes que possam ser dispensadas de modo a facilitar a evacuagdo do
doente. E necessario garantir que existe ventiladores portateis para todos os doentes ventilados, e no
caso de ndo haver, esses doentes tém de ser evacuados recorrendo a ventilagdo manual utilizando o
insuflador manual conectado a uma bala de oxigénio. Podemos considerar que sdo situagées excecionais,
que exigem medidas excecionais diferenciadas, devido a complexidade de execug¢do desses

procedimentos, que deviam ser trabalhados de modo a facilitar a execugdao numa situacgao real.

Foi possivel, através das intervengdes realizadas, desenvolver a competéncia preconizada, bem como

as competéncias mestres inerentes: (1) “Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na prestagao, na

jul-24 | Pagina 75



A Pessoa com Dor Tordcica: Intervengbes de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada” e (7) “Evidencia

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de especialidade.”

4.2.3. 3. Maximiza a intervenc¢ao na prevengao e controlo de infecdo e de resisténcia a Anti-
microbianos perante a Pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade

da situacdo e a necessidade de respostas em tempo titil e adequadas.

Com o objetivo de responder eficazmente a prevengdo, controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos, o enfermeiro especialista atua perante uma complexidade de situa¢des, de forma a
garantir a manutencdo da vida da Pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, de forma a
desenvolver a competéncia preconizada, foram realizadas diversas interveng¢des durante o periodo de

estagio (DR, 2018).

A UC EMC 5 teve um papel crucial no desenvolvimento desta competéncia, permitindo a consolidagdo
de conhecimentos tedricos na area da prevencdo e controlo de infecdo associada aos cuidados de saude
(IACS). No decorrer da UC, foi elaborado um trabalho tedrico, direcionado a prevencdo de infe¢des do
cateter venoso central, que demonstrou ser uma mais valia, aquando da realizacdo de ambos os estagios,
pela existéncia de um contacto direto com esse dispositivo e a necessidade de prestar cuidados
adequados ao mesmo. Considerando o cumprimento integral dos elementos do Feixe de Intervengées
relacionado com o CVC, “estima-se um impacto na reducdo da taxa de infe¢des da corrente sanguinea

relacionadas com o CVC, em cerca de 30%, no periodo compreendido entre 2022-2025”(DGS, 2022b)

O trabalho desenvolvido na UC permitiu a sustentacdo tedrica da prestacdo de cuidados, através da
pratica baseada na evidéncia, reforcando a importancia de basear as praticas diarias em documentos
atualizados e oficiais, como os Feixes de Intervenc¢Ges, emanados pela DGS: “Os Feixes de Intervencgdes
tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados e baseados

na evidéncia, de uma forma consistente”(DGS, 2022c p.8)

Na procura constante de melhorar as praticas realizadas, foram aplicadas as recomendacdes da DGS
relativamente ao feixe de intervencéo de Prevencdo de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical, e de

Prevencdo de Infecao Relacionada com Cateter Venoso Central.

O conhecimento do Programa de Prevencdo e controlo de infe¢cdes e de resisténcia aos
antimicrobianos (PPCIRA) regeu a nossa pratica relacionada com a prevencdo e controlo de infe¢do, de

forma a reduzir a incidéncia de IACS. Os objetivos do PPCIRA assentam na reducdo da incidéncia de infe¢do
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associada a cuidados de salde, na promoc¢do do uso correto e responsavel de antimicrobianos e na

diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos (DGS, 2017b)

De modo a privilegiar as recomendac¢des emanadas pela DGS, em ambos os contextos, foi garantida a
correta higienizacdo das maos em todos os momentos preconizados. Consideramos a higienizacao das
maos com um procedimento essencial na prevencao IACS. Segundo a DGS, essa intervencao reduz as
infecOes, reduz também a prescricdo e o consumo de antimicrobianos que estd inerente a emergéncia
vivida das resisténcias a estes farmacos, que atualmente é considerado um problema de saude publica a

nivel mundial (DGS, 2024).

Outro aspeto fundamental relacionado com o controlo de infecdo, estd relacionada com a limpeza e
desinfecdo dos espacos. Em ambos os contextos, existiam planos de limpeza da unidade do doente, das
areas comuns, e protocolos de limpezas relacionados com situacdes excecionais, caso existisse derrame
de sangue ou outros fluidos. As limpezas dos espacos eram realizadas conforme as indicacdes do ele-
mento responsavel pelo PPCIRA da instituicdo, sendo que o enfermeiro especialista deve garantir a reali-

zacdo desta limpeza.

Atriagem dos lixos era realizada de forma igual em ambos os contextos: Grupo | (Residuos Equiparados
a Urbanos) e Grupo Il (Residuos Hospitalares Ndo Perigosos) eram colocados no saco preto; Grupo llI
(Residuos Hospitalares de Risco Bioldgico) eram colocados no saco branco e grupo IV (Residuos Hospita-
lares Especificos) eram colocados no saco vermelho. As agulhas, ou corto perfurantes, eram colocados
nos contentores dos corto perfurantes. Uma correta triagem dos lixos promove o controlo de infecdo

(Azevedo, 2021)

Em ambos os contextos, esta competéncia foi desenvolvida através da correta utilizagdo de
equipamentos de protecdo individual, na prestacdo dos cuidados de enfermagem. Foi também necessario
conhecer os diferentes tipos de isolamento perante os microrganismos existentes. Perante essa
necessidade, foram adaptados os equipamentos de protecdo individual, a cada tipo de isolamento,

segundo PPCIRA.

Em contexto de SU, assisti a formacdo relacionada com o “Rastreio de Enterobacterales produtores de
carbapenemases e de Staphylococcus aureus resistente a meticilina a Admissao Hospitalar e durante o
Internamento”. Apds a formagdo foi implementado este rastreio no servico e asseguramos o seu

cumprimento (DGS, 2023).

A leitura frequente e atenta dos feixes de intervengao e das normas emanadas pela DGS, promoveu o

correto desenvolvimento das praticas recomendadas por esta entidade, relativamente a intervengées
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relacionadas com a prevencgao e controlo das IACS (DGS, 2017b). O contacto com o elemento responsavel
pelo PPCIRA da instituicdo, promoveu a adogao de praticas corretas, pois sempre que eram detetados
microrganismos com necessidade de isolamento, este elemento, informava o servico de que
microoganismo se tratava e quais deveriam ser as medidas a adotar. Esta transmissdo de informacao

promove o cumprimento das medidas preconizadas pelo PPCIRA e pela DGS (DGS, 2017b).

Tais intervengbes garantem a seguranca do doente, promovendo a prevencao de complicacbes
associadas as IACS e atuando no sentido da promocdo da saude, como preconizado pelos padrdes de

gualidade especializados da EMC.

Perante as intervenc¢des desenvolvidas, consideramos que esta competéncia foi desenvolvida durante
o percurso do estagio, bem como as competéncias de mestre inerentes: (1) “Demonstra competéncias
clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area
especializada”; (2) “Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia” e (7) “Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade.”.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do presente relatério permitiu a concretizacdo do objetivo preconizado com o seu
desenvolvimento. Foi possivel refletir sobre a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista em EMC-PCS e de mestre. O processo de reflexdo realizado ao longo deste
relatério permitiu relacionar o periodo tedrico do mestrado com a pratica exercida em todos os

momentos de estdgio realizados.

O relatdrio e o PIS apresentaram-se ancorados na Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Saude
Agudos e Criticos e no modelo de desenvolvimento socioprofissional de Benner. O modelo e a teoria
relacionam-se com o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em EMC-PSC na
medida em que, sustentam o desenvolvimento profissional e pessoal do enfermeiro, pois durante a sua
prestacdo de cuidados as suas intervengdes sdo sustentadas pelos 2 habitos de pensamentos e 9 dominios
da pratica descritos. Realcam ainda aspetos como a abordagem holistica do doente, sendo promovido o

desenvolvimento de competéncias relacionadas com a identificacio de necessidades, fisicas e/ou

psicolégicas, ndo sé do doente, mas também da sua familia.

Ao longo dos periodos de estagio, os contextos clinicos promoveram a consolida¢do de conhecimen-
tos tedricos e a sua mobilizagdo para a pratica. Possibilitaram ainda a aquisi¢ao e o desenvolvimento de
competéncias técnicas, de comunicagao, de gestdo e de reflexdo para atomada de decisdo. Consideramos
muito importante a oportunidade de identificar necessidades de intervengdo nos contextos, que nos per-

mitiram a elaboracdo de sessdes de formacdo e do PIS.

O PIS foi realizado recorrendo as etapas da metodologia de projeto: Diagndstico da situagdo; Defini-
¢do de objetivos; Planeamento; Execugao; Avaliacao e a Divulgagao dos resultados. A execuc¢ao das diver-
sas fases da metodologia de projeto promoveu a aquisicdo de competéncias no ambito do enfermeiro
especialista em EMC-PSC, pois este projeto foi elaborado perante uma necessidade identificada e foi de-
senvolvido com o intuito de promover a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem na abor-

dagem a Pessoa com Dor Toracica no SU.

A elaboragdo do PIS revelou-se uma mais-valia, pois contribuiu para o aumento de conhecimentos

pessoais que promoveram praticas de qualidade e seguras a Pessoa com dor toracica.
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Sugere-se a implementagao deste PIS, considerando o seu contributo para a seguranca e qualidade
dos cuidados a Pessoa com dor tordcica e os recursos elaborados (IT e algoritmo de encaminhamento) e

disponibilizados no contexto de pratica clinica.

A reflexdo sobre as competéncias adquiridas promoveu o nosso desenvolvimento de competéncias
enquanto enfermeiros especialistas EMC-PSC, e a melhoria dos cuidados prestados a PSC, evidenciando
os enunciados descritivos referidos pelos padrdes de qualidade especializados: satisfacdo de doente,
promocdo da saude e prevencdo de complicacdes. A realizacdo de uma pratica reflexiva foi crucial no
desenvolvimento e aquisicdao das competéncias, na medida que promoveu o desenvolvimento do espirito

critico e tomada de decisao, aspetos fundamentais na abordagem da PSC.

Durante a redagdo do presente relatério foram sentidas algumas dificuldades relacionadas com a
pesquisa para sustentar o tema e a clareza e coeréncia na apresenta¢do da descricdo e reflexdo
apresentadas. Sentimos que conseguimos ultrapassar estas dificuldades com investimento pessoal e
persisténcia, estratégias fundamentais para a aquisicdo de conhecimento e o desenvolvimento de

competéncias.

A realizacdo deste Mestrado em associacdo, na drea de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica - A Pessoa em Situacdo Critica, contribuiu ativamente para o meu desenvolvimento profissional
e pessoal permitindo a aquisicdo de conhecimento e o desenvolvimento de competéncias suportados na
evidéncia mais recente, nos documentos reguladores da profissdo e na reflexdao fundamental para a

tomada de decisdo.

jul-24 | Pagina 80



A Pessoa com Dor Tordcica: Intervengbes de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

BIBLIOGRAFIA

Azevedo, A. (2021). Precaugées Bdsicas do Controlo da Infecdo em estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude. https://www.ers.pt/media/wgydlhj0/sessao_-de_esclarecimento_pbci.pdf

Benner, P., Kyriakidis, P. H. & Stannard, D., (2011). Clinical Wisdom and Interventions in Acute and Critical

Care, A Thinking-in-action Aproach, Springer Publishing Company, second edition;

Benner, P. (2001). De iniciado a Perito. Exceléncia e poder na Pratica Clinica de enfermagem. (Edicdo
Comemorativa) [From Novice to Expert. Excellence and Power in Clinical Nursing Pratice] Editora

Quarteto ISBN 972-8535-97-X

Bolzan, E., & Pompermaier, C. (2020). Cuidados De Enfermagem ao Paciente com Infarto Agudo Do

Miocdrdio. https://periodicos.unoesc.edu.br/apeux/article/view/24115

Costa, N. (2023). O Cuidado Especializado de Enfermagem na Pessoa com Monitoriza¢do da Presséo

Intracraniana. http://hdl.handle.net/10400.26/45308

Cardoso, R. B., Caldas, C. P. & Souza, P. A. (2019). Uso da teoria do conforto de Kolcaba na implementacdo
do processo de enfermagem: revisdo integrativa. Revista de Enfermagem e Atencdo a Saude [Online].

8(1), 118-128. https://doi: 10.18554/reas.v8i1.2758

Didrio da Republica [DR]. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

DR. (2018). Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico
-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8420/115698537.pdf

Dire¢do-Geral da Saude [DGS]. (2024). Programa de Prevengdo e Controlo de Infec¢bes e de Resisténcia

aos Antimicrobianos. https://www.dgs.pt/ms/14/pagina.aspx?ur=1&id=5514

DGS. (2023). Avaliagdio de risco e rastreio de Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) a AdmissGo Hospitalar e durante o
Internamento. https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-

normativas/norma-n-0042023-de-290520231.aspx

jul-24 | Pagina 81



A Pessoa com Dor Tordcica: Intervengbes de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

DGS. (2022a). Documento Técnico para a Implementag¢éo do Plano Nacional para a Sequranga dos Doentes
2021-2026. https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-nacional-para-a-seguranca-dos-

doentes-2021-2026-pdf.aspx

DGS. (2022b). “Feixe de Interven¢des” para a Preven¢do da Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular
Central. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2015/12/norma_022_2015_atualizada_29 _08_2022-prev_inf_cvc.pdf

DGS. (2022c). “Feixe de Intervengées” para a Prevengdo da Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical.
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2015/12/norma_019 2015 atualizada_29 08 2022 feixe-de-intervencoes-de-

prevencao-de-infecao-urinaria-associada-a-cateter-vesical.pdf

DGS. (2018). Sistemas de Triagem dos Servicos de Urgéncia e Referencia¢do Interna Imediata.
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/sistemas-de-triagem-dos-servicos-

de-urgencia-e-referenciacao-interna-imediata.pdf

DGS. (2017a). Comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de saude. https://normas.dgs.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-de-

saude.pdf

DGS. (2017b). Programa de Prevencgdo e Controlo de Infec¢bes e de Resisténcia aos Antimicrobrianos.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/22532/1/Programa%20de%20Prevencd0%20e%20Co
ntrolo%20de%20Infecdes%20e%20de%20Resisténcia%20a0s%20Antimicrobianos%202017.pdf

European Society of Cardiology. (2018). ESC Guidelines for the management of acute myocardial
infarction in patients presenting with ST-segment elevation. In European Heart Journal (Vol. 39, Issue

2, pp. 119-177). Oxford University Press. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx393

Gulati, M., Levy, P. D., Mukherjee, D., Amsterdam, E., Bhatt, D. L., Birtcher, K. K., Blankstein, R., Boyd, J.,
Bullock-Palmer, R. P., Conejo, T., Diercks, D. B., Gentile, F., Greenwood, J. P., Hess, E. P., Hollenberg,
S. M., Jaber, W. A, Jneid, H., Joglar, J. A, Morrow, D. A, .. Shaw, L. J. (2021). 2021
AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR Guideline for the Evaluation and Diagnosis of Chest Pain.
Journal of the American College of Cardiology, 78(22), e187-e285.
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.07.053

Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM]. (2020). Manual de Suporte Avangado de Vida.
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2021/02/Manual-Suporte-Avancado-de-Vida-2020.pdf

jul-24 | Pagina 82



A Pessoa com Dor Tordcica: Intervengbes de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

INEM. (2017a). O que ¢é uma Ambuldncia de Suporte Imediato de Vida (SIV)?
Https://Www.Inem.Pt/2017/05/29/0-Que-e-Uma-Ambulancia-de-Suporte-Imediato-de-Vida-Siv/.

INEM. (2017b). O que é uma Viatura Meédica de Emergéncia e Reanimag¢do (VMER)?
https://www.inem.pt/2017/05/29/0-que-e-uma-viatura-medica-de-emergencia-e-reanimacao-

vmer/

Instituto Nacional de Estatisticas. (2021). Causas de morte 2019.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=458514
604&DESTAQUESmodo=2

Meira, S., Aguiar, L., & Rocha, F. (2021). Doenca Cardiaca e Sindromes Corondrios Agudos. In Enfermagem

de Urgéncia e Emergéncia (1st ed., pp. 140-145). Lidel.

Meneguin, S., Pollo, C. F., Jolo, M. F., Sartori, M. M. P., de Morais, J. F., & de Oliveira, C. (2023). Impact of
Care Interventions on the Survival of Patients with Cardiac Chest Pain. Healthcare (Switzerland),

11(12). https://doi.org/10.3390/healthcare11121734

Ministério da Saude. (2013). Avaliagdo da Situagdo Nacional das Unidades de Cuidados Intensivos.
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/05/Avalia%C3%A7%C3%A30-nacional-da-
situa%C3%A7%C3%A30-das-unidades-de-cuidados-intensivos.pdf

Ministério da Saude. (2014). Despacho n.° 10319/2014.
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2014/08/153000000/2067320678.pdf

Netto, L., Silva, K. L., & Rua, M. dos S. (2017). Prdtica reflexiva e formagdo profissional: aproximagoes

tedricas no campo da Saude e da Enfermagem. https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0309

Ordem dos Enfermeiros. (2001). Padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem: Enquadramento
conceptual  enunciado  descritivos.  https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-

2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2015a). Cddigo Deontoldgico.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/CodigoDeontologi

co.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2015b). REPE Estatuto.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_V
F_site.pdf

jul-24 | Pagina 83



A Pessoa com Dor Tordcica: Intervengbes de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

Ordem dos Enfermeiros. (2017a). Diferenciagdo das Interven¢bes de Enfermagem do Enfermeiro
Especialista EM Enfermagem Meédico- Cirurgica m Relagdo ao Enfermeiro Generalista, num Servico

de Urgéncia.

Ordem dos Enfermeiros. (2017b). Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Meédico-Cirurgica. Disponivel em https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-

2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento da Norma para Cdlculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados

de Enfermagem. https://files.diariodarepublica.pt/2s/2019/09/184000000/0012800155.pdf

Ruivo, M. et al. (2010). Metodologia de Projecto: Colectdnea Descritiva de Etapas.

http://www.cfpa.pt/cfppa/pes/meterelatorios.pdf

Santos, A.S. da S., & Cesdrio, J. M. dos S. (2019). Atuagdo Da Enfermagem ao Paciente com Infarto Agudo
Do Miocdrdio (IAM). https://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/206/210

Servico Nacional de Saude. (2021, September 29). Via Verde Corondria.

Https://Www.Sns.Gov.Pt/Noticias/2021/09/29/Dia-Mundial-Do-Coracao-6/.

Sibilio, S., Zaboli, A., Magnarelli, G., Canelles, M. F., Rella, E., Pfeifer, N., Brigo, F., & Turcato, G. (2023).
Can triage nurses accurately interpret the electrocardiogram in the emergency department to predict
acute cardiovascular events? A prospective observational study. Journal of Advanced Nursing, 79(7),

2643-2653. https://doi.org/10.1111/jan.15616

Souza, T., Cutrim, D., Guedes, J., Nascimento, J., & Santos, R. (2020). Eficdcia de Protocolos clinicos para o
Tratamento da Dor Tordcica em Servigos de Urgéncia.

https://doi.org/10.24276/rrecien2020.10.32.288-294

Stepinska, J., Lettino, M., Ahrens, ., Bueno, H., Garcia-Castrillo, L., Khoury, A., Lancellotti, P., Mueller, C.,
Muenzel, T., Oleksiak, A., Petrino, R., Guimenez, M. R., Zahger, D., Vrints, C. J. M., Halvorsen, S., de
Maria, E., Lip, G. Y. H., Rossini, R., Claeys, M., & Huber, K. (2020). Diagnosis and risk stratification of
chest pain patients in the emergency department: focus on acute coronary syndromes. A position
paper of the Acute Cardiovascular Care Association. In European Heart Journal: Acute Cardiovascular

Care (Vol. 9, Issue 1, pp. 76—89). SAGE Publications Inc. https://doi.org/10.1177/2048872619885346

Teixeira, A. (2021). Enfermagem Baseada na Evidéncia. In Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia (1st ed.,

pp. 19-24). Lidel.

jul-24 | Pagina 84



A Pessoa com Dor Tordcica: Intervengbes de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

Teixeira, A., & Figueiredo, M. (2020). Qualificagdo para uma Pratica de Sucesso- Investigacdo e Pratica

Baseada na Evidéncia. In Enfermagem em Cuidados Intensivo (1st ed., pp. 7-20). Lidel.

Tomey, A., & Alligood, M. (2004). Teédricas de enfermagem e a sua obra: modelos e teorias de

enfermagem. (52ed.). Lusociéncia.

Unido Europeia. (2016). Carta Dos Direitos Fundamentais Da Unido Europeia. https://eur-

lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=CELEX:12016P/TXT&from=FR

Universidade de Evora. (2023). Aviso n.0 17761/2023, de 14 de setembro. Alteracdo do ciclo de estudos
do grau de mestre em Enfermagem. Diario da Republica n.2 179/2023, Série Il de 2023-09-14.
Disponivel em https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/aviso/17761-2023-221611610

Zanettini, A., Carretta, M. B., Stochero, G., Silva, J. C. da, Marcon, C., & Cunha, V. P. da. (2020). Dor toracica
aguda: enfermeiro desafiando uma patologia tempo dependente nas portas de entrada hospitalares.

Revista de Enfermagem Da UFSM, 10, e42. https://doi.org/10.5902/2179769236945

jul-24 | Pagina 85



A Pessoa com Dor Tordcica: Intervengbes de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

APENDICES

jul-24 | Pagina 86



A Pessoa com Dor Tordcica: Intervengbes de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

Apéndice | — Pedido de autorizacdo ao Conselho de Administracdo

jul-24 | Pagina 87



A Pessoa com Dor Tordcica: Intervengbes de Enfermagem no Servigo de Urgéncia

"

POLITECNICO
DE PORTALEGRE

_\.\.l
-lll-

WP UNIVERSIDADE DE EvoRa .,
A O EMFE AMAGEM =
v : 0

Sailde

Exrmo. Sr. Presidents do Conselho de Administracao _

Portalegre, 4 de outubro de 2023

Assunto: Pedido de Elaboragao de Trabalho Académico de Mestrado em Enfermagem
com Especializagio em Enfermagem Médico-Cirirgica: a pessoa em situagao critica

Eu, Ana Sofia Fernandes Moreira, enfermeira com a cedula profissional n.® 89675, na
condigio de aluno do VIl Curso de Mestrade em Enfermagem Meédico-Cirdrgica: a
pessoa em situagdo crilica, curso a ser lecionado pela Escola Superior de Sadde, no

Instituto politécnico de Portalegre, _

Venho por este meio pedir a V. Ex.7, autorizagao para
In;wncia um projeto de intervengdo no Ambito do ensino
clinico da Unidade Curricular Estagio Final e posterior elaboragio do Relatdrio Final
para alribuigdo do grau de Mestre em Enfermagem, subordinado ao tema “Intervencio

precoce de enfermagem na olimizagdo do tempo de espera no alendimento de uma
pessoa com suspeita de Enfarte Agudo do Miocardia™.

Segue em anexo o requerimento formal com o pedido de autorizagdo para o
desenvolvimento do projeto de intervengéo e o plano de trabalho com a informagao
detalhada sobre o desenvolvimento do mesmo.

Por fim, pego aultorizagdo, para ndo haver conflite é&tico & salvaguarda de toda a
informacao recolhida, a ulilizacdo na elaboracio do Relaldrio Final a discriminagao do

Com os melhores cumprimentos,
Ana Sofia Moreira
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Apéndice Il — Questionario Pertinéncia do tema e necessidades formativas: “A Pessoa com dor

toracica: Intervengdes de Enfermagem no servico de urgéncia”
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A Pessoa com dor toracica:
Intervengoes de Enfermagem no servigo
de urgéncia

Mo dmbito do desenvolvimento do Projeto de Interveng8o em Servigo (PIS), " A Pessoa
com Dor toracica: Intervengdes de Enfermagem no servigo de Urgéncia®, integrado na
Especialidade de Enfermagem Médico Cirdrgica a pessoa em Situacdo Critica,
cujo objetivo geral do PIS € promover a seguranca e qualidade da prestagdo dos
cuidados de enfermagem na abordagem a Pessoa com dor tordcica é necessario a
realizagdo de um guestiondrio com o intuito de numa primeira parte realizar a
caracterizagdo da equipa de enfermagem do SU e numa segunda parte sustentar o
diagnostico da situagdo sobre a temética abordada.

Neste sentido & solicitado 4 equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia (SU) o
preenchimento deste questiondrio com o objetivo de proceder & caracterizagdo da
equipa de enfermagem e realizagdo do Diagnostico da Situagio. Estima-se gue o seu
preenchimento demore cerca de 2 minutos.

Garante-se o anonimato dos guestiondrios, a confidencialidade e seguranca dos dados,
uma vez que os mesmos serdo apenas utilizados para o fim da investigacio associado a
este PIS.

A participagéo no questionario & voluntaria. O participante pode aceder aos dados em
gualguer momento da investigagdo, assim como abandonar a mesma, se assim o
entender, sendo os referidos dados imediatamente apagados.

Muito obrigada pela sua participacéo e disponibilidade.
Ana Sofia Fernandes Moreira

* Indica

ima nerounta obrioataria
a nerg a obrngaltora
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1. Consentimento informado livre e esclarecido

Declaro ter lido e compreendido as informacgdes relativas a este questionario.
Foi-me garantida a possibilidade de, em gqualguer momento, recusar participar
neste questionario sem ter de dar qualguer tipo de justificagio.

Desta forma, aceito participar neste guestionario e permito a utilizagdo dos
dados de uma forma voluntaria, confiando que serdo apenas utilizados para
esta investigagao de acordo com as garantias de confidencialidade e anonimato
gue me s&o dadas pelo investigador

Marcar apenas uma oval.

-'} Sim

) Nao

Parte |
Caracterizag8o da equipa de enfermagem do SU

2. Tempo de experiéncia profissional *

Marcar apenas uma oval.

Fa

<1 Ano
_ 125 Anos
:: 510 Anos

) =10 Anos

3. Tempo de experiéncia profissional no SU *
Marcar apenas uma oval.
{ Je1Ano
) 2-5 Anos
) 510 Anos

() >10Anos
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4. Enfermeiro Especialista *

Marcar apenas uma oval.

&

J Sim

(I Nao

5. Area de Especializagio

Quest3o aplicada apenas a Enfermeiros Especialistas

Marcar apenas uma aval.

() Enferm agem Médico Cirdrgica a Pessoa em Situagio Critica
() Enferm agem Médico Cirlrgica a Pessoa em Situag¢do Cronica
) Enferm agem Comunitaria
() Enfermagem de Reabilitacao
) Enfermagem de Sadde Infantil & Pediatrica
) Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica

() Enferm agem de Salde Mental & Psiguidtrica

Parte Il

Diagndstico da Situagdo: A Pessoa com dor tordcica: Intervengdes de Enfermagem no servico
de urgéncia

Preencha o questiondrio segundo a escala de Likert colocando um (X) na opgdo que acha
correta, sendo que:

1) Nada importante;

2) Pouco importante;

3) Importante;

4) Muito importante;

5) Totalmente Importante,
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6. Qual aimportancia da abordagem das intervencies de enfermagem a Pessoa
com dor toracica no seu contexto laboral?

Marcar apenas uma oval.

I 1) Mada importante
2) Pouco importante

i

3) Importante

)
J 4) Muito importante

) 5) Totalmente importante

7.  Com que frequéncia {em média) realiza triagem a Pessoa recorrendo ao
fluxograma dor toracica?

Preencher no caso de realizar triagem
Marcar apenas uma oval.
() Nunca

J 1-3 vezes por semana

) 46 vezes por semana

() Todos os dias da semana

8. Conhece a Norma 02/2018 da DGS "Sistemas de triagem dos servigos de
urgéncias e referenciagio interna imediata” ?

Marcar apenas uma oval.
() sim

) Nao
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9. Considera importante a realizagio de ECG na Pessoa com dor toracica? *

Marcar apenas uma oval.

I 1) Nada importante
)

2) Pouco importante

i

3) Importante
__) 4) Muito importante

) 5) Totalmente importante

10. Considera importante a elaboragdo de uma instrugao de trabalho para
uniformizar a atuacao do enfermeiro a4 Pessoa com dor tordcica na triagem?

Marcar apenas uma oval.

(1) Nada importante

() 2) Pouco importante
() 3) Importante

(__) 4) Muito importante

(__) 5) Totalmente importante

11. Quantas vezes por semana (em média) presta cuidados na sala de emergéncia *
a Pessoas com diagnostico de Enfarte Agudo do Miocardio?

Marcar apenas uma oval.

() Nunca
a -
() 1-3 vezes por semana

() 4-6 vezes por semana

() Todos os dias da semana
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12. Considera importante a elaboragdo de uma instrugdo de trabalho para
uniformizar a atuacdo do enfermeiro a Pessoa com EAM na sala de
emergencia?

Marcar apenas uma oval.

(1) Nada importante

(__) 2) Pouco importante

() 3) Importante
() 4) Muito importante

(__) 5) Totalmente importante

13. Comentarios e/ou sugestoes

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboragao

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Apéndice Ill — Cronograma de atividades do Projeto de Intervengdao em Servico
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Apéndice IV — Plano da Sessdo de Formacgao
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Plano da Sessao de formagao

Local: Presencial e Via Teams Data: 12/01/22024
Hora de inicio: 14:00h

Acio de Formacao: “Abordagem a Duracgéo: 60 Minutos
Pessoa com Dor Toracica no Servigo de

N ~ » Formador: Ana Moreira
Urgéncia: Intervencdes de Enfermagem

Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de
Urgéncia

Objetivos:

Objetivo Geral:

* Promover a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem na abordagem a

Pessoa com Dor Toracica no Servigo de Urgéncia

Objetivos Especificos:

» Capacitar os enfermeiros para a abordagem a Pessoa com dor Toracica;
* Diminuir o tempo de espera da Pessoa com dor toracica suspeita e EAM;
» Dar a conhecer a equipa de enfermagem a instrugado de trabalho e o algoritmo de en-

caminhamento da Pessoa com dor toracica.
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Apéndice V- Resumo da Scoping Review: “A Pessoa com dor tordcica: Intervenc¢des de enfer-

magem no servico de urgéncia”
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Resumo

Introdugdo: As doencas cardiovasculares conlinuam no topo das doencas com maior mortalidade em
Portugal, sendo o enfarte agudo do miocardio predominante no ambito das doencgas isquémicas.

A dor toracica € o principal sintoma do enfante agudo do miocardio (EAM), sendo a detecao e intervencao
precoce de extrema importancia. E indiscutivel a relevancia da preparagao do enfermelro no servigo da
urgéncia, na abordagem & Pessoa com dor toracica. Deste modo, o mapeamento das intervengoes de
enfermagem na abordagem & Pessoa com dor lordcica permilird o aumento das compeléncias de
enfermagem perante essa situacao.

Objetivo: Mapear intervengoes de enfermagem na abordagem a Pessoa com dor loracica no servico de
urgéncia.

Metodologia: Socoping review que tem como objetive mapear as intervencoes de enfermagem na
abordagem a Pessoa com dor loracica no servigo de urgéncia. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nos
motores de busca: B-on, EBSCO e Pubmed. No motor de busca EBSCO foram utilizadas as bases de
dados: CINAHI complete, MEDLINE Complete e Comprehensive. Desta pesquisa resultou a utilizacao de 4
artigos da B-on e 2 artigos da Pubmed como base de sustentacao para a realizagao da scoping.

Resultados: A dor loracica & uma das queixas predominantes na admissao no servico de urgencia. A
preparacao dos profissionais que abordam a Pessoa com dor tordcica & um fator decisivo na detecao e
atuacao precoce, em caso de alteragtes cardiacas, nomeadamente no caso de EAM.

O enfermeiro realiza intervencoes diferenciadas e acompanha a Pessoa com dor tordcica no decorrer de
lodo o seu processo. O enfermeiro que realiza a nagem deve execular uma colheita de dados, avaliagao
das caracleristicas da dor, avalia¢ao dos sinais vitais e solicitar a realizacao de um eletrocardiograma (ECG)
de 12 derivacoes. O enfermeiro realiza intervengdes cruciais ao longo de todo o processo, sendo também
determinante na sala de emergéncia. Aliado a necessidade de detecao e atuacao precoce no caso de dor
lordcica & benéfico a associacdo a prolocolos instilucionais multiprofissionais, pois esles promovem a
autonomia dos profissionais perante as diversas situages e consequentemente promovem a atuagao de
forma mais rapida e assertiva dos enfermeiros.

Conclusao: A identificacao precoce da pessoa com dor toracica &€ fundamental para o diagndstico
diferencial do EAM e consequentemente para o seu tratamento. O enfermeiro € um elemento diferenciador
na abordagem & Pessoa com dor lordcica, esle deve possuir conhecimentos atualizados de modo a
promover uma detecao e atuacao célere.

A abordagem precoce da Pessoa com dor toracica é crucial numa patologia que & dependente de tempo,
onde o enfermeiro & o elemento que a acompanha em todo o processo, sendo determinante no prognostico
final.

Descritores: “Chest Pain", "Nursing care” & "Emergency service".
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Apéndice VI — Instrucdo de Trabalho: “Abordagem a Pessoa com dor toracica no servigo de ur-

géncia”
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IT-XX-XX
ABORDAGEM A PESSOA COM DOR TORACICA NO
SERVICO DE URGENCIA

1. OBJECTIVO

Promover a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem na abordagem &
Pessoa com dor torécica no servigo de Urgéncia da _

A presente instrugdo de trabalho encontra-se enquadrada nos Padrdes de Qualidade
Especializados em Enfermagem Meédico-cirirgica, da Ordem dos Enfermeiros
nomeadamente no que se refere a prevencao de complicagbes e a organizagio dos
cuidados de enfermagem.

2. DEFINIGOES

2.1 - Documentos de referéncia

Administragdo Central Do Sistema de Sadde. (2018). Recomendacdes Técnicas para a Sala de
Emergéncia. https-hwww acss min-saude. pt'wp -content/uploads/2016/M1 WRecomendacoes-
Tecnicas Sala-de-Emergencia_ 2019, pdf

Direcdo Geral da Sadde. (2018). Morma 02/2018 Sistemnas de triagem dos servicos de
urgéncias e referenciagdo interma imediata. https2inomas.dgs.min-
saude_ptiwpcontent/uploads/2019/10/sistemas-de-triagem-dos-servicos-de-urgencia-e-
referenciacac-intema-imediata. pd

Direcdo Geral da Sadde. (2003). A Dor como 5° sinal Vilal. Registo Sistematico da Infensidade
da Dor. hitps /'www.dgs.ptidirectrizes-da-dgs/nomas-e-circulares-normativas/circular-
normativa-n-9dgcg-de-14062003-pdf. aspx

Diregio Geral da Sadde. (2023) Electrocardiograma. hitps:fwww sns?4 gov ptitemalexames-g-
tratamentos/eletrocardio gramaf#o-gue-e-um-eletrocardiograma

European Society of Cardiology. (2018). ESC Guidelines for the management of acute
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation. In Euwropean Heart
Jourmal (Vol. 39, Issue 2, pp. 119-177). Oxford University Press.

hittps: fidoi.org/10.1093/eurheartj'ehx393

Gulati, M., Levy, P. D., Mukherjee, D., Amsterdam, E., Bhatt, D. L., Birtcher, K. K., Blankstein,
R.. Boyd, J., Bullock-Palmer, R. P., Conejo, T., Diercks, D. B., Gentile, F., Greenwood, J. P.,
Hess, E. P., Hollenberg, 5. M., Jaber, W. A, Jneid, H., Joglar, J. A, Morrow, D_ A, _.. Shaw, L.
J. (2021). 2021 AHAJACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR Guideline for the Evaluation and
Diagnosis of Chest Pain. Jownal of the American CoVege of Cardiology. 78(22), e187-e285.
hittps:fdoi.org/10. 1016/ jace. 2021 .07.053

Marques, A., & Freitas,P. (2003). Triagem no Servigo de Urgéncias

Meneguin, 5., Pollo, C. F_, Jolo, M. F_, Sartori, M. M. P., de Morais, J. F., & de Oliveira, C.
(2023). Impact of Care Interventions on the Survival of Patients with Cardiac Chest Pain.
Healthcare (Switzerdand], 11{12). hitps:fdoi.org/10.3380/healthcarei 1121734
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IT-XX-XX
ABORDAGEM & PESSOA COM DOR TORACICA NO
SERVICO DE URGENCIA

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Parecer do Conselho de Enfermagem N.° 124/20189.
hitpg:ffwww_ordemenfermeiros pt/media/1 163 1/parecer-n% C2%BA-124-ce-

27032019 enfermeiros-realizare-electrocardiogramas-em-senvi%eC3%A 7T os-de-
za%C3%BAde _pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem médico-cindngica. hitps:/fwww. ordemenfermeiros. pt/media’5681/ponto-2_padroes-
gualidadeemc_rev.pdf

Sibilio, 5., Zaboli, A., Magnarelli, G., Canelles, M. F_. Rella, E., Pfeifer, M., Brigo, F., & Turcato,
G. (2023). Can triage nurses accurately interpret the electrocardiogram in the emergency

depariment to predict acute cardiovascular events? A prospective observational study. Jounal
of Advanced Nursing, T9{T), 2643-2653. https-//doi.ora/10.1111/Jan. 15616

Souza, T., Cutrim, D., Guedes, J., Nascimento, J., & Santos, R. (2020). Eficacia de Frotocolos
clinicos para o Tratamento da Dor Toracica em Servigos de Urgéncia.
https:'doi.org/10.24276/mecen2020 10 .32 288-204

Stepinska, J., Lettine, M., Ahrens, |., Bueno, H., Garcia-Castrillo, L., Khoury, A., Lancellotti, P,
Mueller, C_, Muenzel, T., Oleksiak, A, Petrino, R., Guimenez, M. R, Zahger, D_, Vrints, C. J. M.,
Halvorsen, 5., de Maria, E., Lip, G. Y. H., Rossini, R., Claeys, M., & Huber, K. (2020). Diagnosis
and risk stratification of chest pain patients in the emergency depantment: focus on acute
coronary syndromes. A position paper of the Acute Cardiovascular Care Association. In
Eumpean Heart Journal: Acute Cardiovascular Care (Vol. 8, Issue 1, pp. 7T6=89). SAGE
Publications Inc. https://doi.orgM0.1177/204887 2619885346

Zanettini, A_, Carretta, M. B., Stochero, ., Silva, J. C. da, Marcon, C_, & Cunha, V. P. da.
(2020). Dor tordcica aguda: enfermeiro desafiando uma patologia tempo dependente nas
portas de entrada hospitalares. Revista de Enfermagem Da UFSM, 10, ed2.
https:fdoi.org/10.5802/21 78769236945

2.2 — Conceitos

Doente Critico- Pessoa cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigildncia, monitorizacdo e terapéutica.

Dor toracica- Experiéncia multidimensional desagradavel, gue envolve nio sd a
componente sensorial como uma componente emocional da pessoa que a sofre. A Dor
loracica esta associada a uma lesao tecidular concrela ou potencial na regido do trax.

Eletrocardiograma- Exame complementar de diagndstico que tem por objetivo avaliar
a atividade elétrica do coraggo. E utilizado como primeira abordagem para despiste de
doengas cardiovasculares. O eletrocardiograma consegue detetar a atividade dos
impulsos elétricos gerados no proprio coragdo, nomeadaments quando esles se
encontram alterados como em casos de arritmias ou enfarte agudo do miocardio.
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IT-X00- XX
ABORDAGEM A PESS0A COM DOR TORACICA NO
SERVICO DE URGENCIA

Sistema de Triagem de Manchester- Metodologia que lem como objelive definir as
prioridades clinicas das pessoas, que procuram o servigo de urgéncia, antes da
avaliagao medica.

Sala de Emergéncia- Local especifico no servigo de urgéncia, que constitul uma area
de abordagem, tratamento & observacio de doentes criticos.

2.3 - Siglas
DSTI- Divisao de Sistemas e Tecnologias de informacao
EAM- Enfarte Agudo do Miocardio

ECG- Eletrocardiograma

uLll unicace (I

3. DESCRIGAO

3.1 Descrigdo do Procedimento para o posto de triagem

O enfermeiro da triagem, sempre gue triar uma Pessoa pelo fluxograma “Dor
toracica”, solicita a realizagdo de ECG - SClinico - de modo a garantir o cumprimento da
Morma 02/2018 “Sistemas de Triagem dos Servigos de Urgéncia e Referenciagao
Interna Imediata” emanada pela DGS.

A realizagdo do ECG deve ser realizada num tempo alve < 10 min, como
recomendado, de forma a detetar precocemente alteracoes cardiacas e a prevenir
complicagbes. Desta forma, o cumprimento do tempo alve de realiza¢ao do ECG,
garante a seguranc¢a e a gualidade dos cuidados de enfermagem prestados 4 Pessoa
com dor tordcica.
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IT-XH-XX
ABORDAGEM A PESSOA COM DOR TORACICA NO
SERVICO DE URGENCIA

Para além solicitar a realizacdo do ECG, o enfermeiro da triagem deve recolher
& registar as seguintes informagdes:
1. Hora de inicio da dor toracica;
2. Caracteristicas da dor:
2.1 Tipo de Dor;
2.2 Localizagao;
2.3 Intensidade;
2.4 Iradiagio;
2.5 Duragdo:
2.6 Evolugao;
2.7 Falores desencadeadores;
3. Caracteristicas do Pulso;
4.1 Frequéncia;
4.2 Ritm;
4.3 Amplitude;
Tensao Arterial;
Saturagdo Periférica de oxigenio;
Antecedentes Pessoais;

b L

Medicago realizada em ambulatdrio;

3.2 Descricdo do Procedimento para o posto da Sala de Emergéncia

Mo caso da Pessoa triada com o fluxograma “Dor Toracica”, apresentar critérios
de gravidade: hipotensio; alleracdo aguda do estado de consciéncia; sinais de chogue;
desconforto toracico isquémico; insuficiéncia cardiaca aguda, a Pessoa deve ser
encaminhada para a sala de emergéncla, onde o enfermeiro responsavel deve:

Realizar avaliagdo ABCDE;

Assegurar via aérea da Pessoa;

Avaliar respiracao (FR, 5p02);

Colocar O2 para Spo2 < 90%;

Monitorizar ECG de forma continua;

Awaliar & monitorizar sinais vitais: FC, TA, dor;
Validar a realizagao do ECG de 12 derivagdes;,
Puncionar 2 acessos venosos periféricos;

Colher sangue venoso para analise (1 tubo de hemograma, 1 bo de
bioguimica- Troponinas e 1 tubo coagulagio);
| Edigdo 01 | Data. 10.01.2024 | Pagina 4 de 7 |
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IT-XX-XX

ABORDAGEM A PESSOA COM DOR TORACICA NO

SERVICO DE URGENCIA

10. Avaliar estado de consciéncia (escala de Glasgow):;

11.  Avaliar glicémia capilar;

12. Avaliar temperatura;

O enfermeiro responsavel deve conhecer e saber administrar a terapéutica mais

utilizada em situagdes de EAM. A Sociedade Europeia de Cardiclogia recomenda a

administracio de:

Terapéutica anti plaguetaria

Acido acetilsalicilico (AAS)

Dose de carga oral de 150 - 300 mg,
seguida de uma dose de manutengdo de
75 - 100 mg/dia (ou dose intravenosa de
75 — 250 mg)

Clopidogrel Dose de carga oral de 300mg, sequida de
uma dose oral de manutengdo de 75
mg/dia.

Ticagrelol Dose de carga oral de 180 mg, seguida

de uma dose de manutengdo de 90 mg
b.id

Terapéuticas anticoagulantes

Enoxaparina

Bolus iv. de 0.5 mg/kg

Heparina nio fraccionada

Dose T0-100 Ul'Kg

Terapéutica Opioide

Marfina Conforme prescrigao medica
Terapéutica Fibrinolitica
Alteplase (tPA) Bolus de 15 mg i.v. 0,75 mg/kg 1.v. em 30

min (até 50 mg) seguido de 0,5 mg/ kg i.v.
em 60 min (até 35 mg)

Tenecteplase (TNK-tPA

Bolus i.v. Gnico:

30 mg (6000 UI) se < 60 kg

35 mg (7000 UI) entre 60 & < 70 kg
40 mg (8000 UI) entre TO e < 80 kg
45 mg (9000 UI) entre 80 e < 90 kg

Edicdo 01

Data. 10.01.2024 |

Pagina 5 de 7 |
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IT-XX-XX
ABORDAGEM A PESSOA COM DOR TORACICA NO
SERVICO DE URGENCIA

50 mg (10 000 Ul) se = 90 kg
Recomenda-se a reducdo para meia
dose nos doentes = 75 anos

O enfermeiro administra a terapéutica apds a prescricdo medica.

4. RESPONSABILIDADES

Accio Responsavel

Triar a Pessoa através do fluxograma dor toracica Enfermeiro responsavel pelo
posto da Triagem

Solicitar realizacio de Eletrocardiograma de 12 | Enfermeiro responsavel pelo
derivagbes posto da Triagem

Encaminhar a Pessoa de acordo com o algoritmo de | Enfermeiro responsavel pelo
Encaminhamento Interno da Pessoa com Dor Toracica | posto da Triagem

Realizar intervengbes a Pessoa com dor lordcica na | Enfermeiro responsavel pela sala

sala de Emergéndia de Emergéncia
5. REGISTOS
. = - Responsavel pelo Arguivo Arquivo
|dentificagdo Indexagao Arquivo Vivo Morto
Prescricio Processo DSTI Vitalicio Vitalicio
de ECG Clinico

6. IDENTIFICAGAO DAS ALTERACOES

- Ponto -
Edigao Alterado Descricao
7. APROVACAO
Edicdo 01 Data. 10.01.2024 Péginabcde 7
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IT-KX-XX

ABORDAGEM A PESS0A COM DOR TORACICA NO

SERVICO DE URGENCIA

Edigdo 01

Data. 10.01.24

Pagina1de 7

Elaborado Por:
Ana Sofia Moreira

Revisto Por: Autorizado Por:
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Apéndice VII — “Algoritmo de Encaminhamento Interno da Pessoa com Dor Tordcica”
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Apéndice VIII — Questionario de avaliacdo da Sessdo de Formacao: “A Pessoa com dor tordcica

no Servigo de Urgéncia: Intervenc¢des de enfermagem”
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Questionario da Sessao de Formagao: A
Pessoa com dor toracica:
Intervencdes de enfermagem no
servico de urgéncia

Mo dmbito do desenvolvimento do Projeto de Intervengdo sem Servigo (PIS), "A Pessoa
com dor tordcica: Intervengdes de enfermagem no servigo de urgéneias”, cujo objetive
geral & promover a seguranca e qualidade da prestagdo dos cuidados de enfermagem na
abordagem a Pessoa com dor tordacica, fol realizada uma sessdo de formagdo no servigo
sobre a temdtica do PIS.

Weste sentido & solicitado 4 equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia (SU) o
preenchimento deste questiondrio com o objetivo de avaliar a sessao de formagio
apresentada.

O guestionario pretende avaliar os conteddos, o formador e a qualidade da
formacio. Estima-se que o seu preenchimento demore cerca de 2 minutos.

Garante-se o anonimato dos questiondrios, a confidencialidade e seguranga dos dados
gue os mesmos serdo apenas utilizados para o fim da investigag8o associado a este PIS.

A participagdo no questionario & voluntaria. O participante pode aceder aos dados em
gualguer momento da investigacdo, assim como abandonar a mesma, se assim o
entender, sendo os referidos dados imediatamente apagados.

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboraggo

Ana Sofia Fermandes Moreira

* Indira nma nergunta ohrigatoria
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1. Consentimento informado livre e esclarecido

Declaro ter lido e compreendido as informagdes relativas a este guestionario.
Foi-me garantida a possibilidade de, em gualguer momento, recusar participar
neste questionario sem ter de dar qualquer tipo de justificagao.

Desta forma, aceito participar neste questionario e permito a utilizagio dos
dados de uma forma voluntaria, confiando que serao apenas utilizados para
esta investigagio de acordo com as garantias de confidencialidade e anonimato
gue me sdo dadas pelo investigador

Marcar apenas uma oval.

) Sim

A

—

| Mo

A

2. Contelddos programados *
Marcar apenas uma oval por linha.

4

3)Bom  Muito 5
Excelente
Bom

1) 2)
Insuficiente  Suficiente
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3. Formador™*
Marcar apenas uma oval por linha.

4)

1) 2) : 5)
Insuficiente  Suficente 3)Bom  Muito Excelente
Bom
Dominios
m ) Ir_-\l ._f_l'l B ] '
contetidos
Capacidade — Y ™ ™ —
comunicativa — — — — —
Capacidade
as L I‘-u_fl L _JI k_.-ll .
formandos
clara e C ) ) ) ) C )
objetiva
4. Qualidade da sessdo de formagao *
Marcar apenas uma oval por linha.
4)
”_ 2_} 3) Bom  Muito 5)
Insuficiente  Suficiente Excelente
Bom

PEMH ._'_\' l.-'_'-_I I_-'_\' I_-'_xl I.-'_'-\.I
mm L L LA L L
Metodologia N o o o o
da sessdo de - ) o O -
formacao
Concretizacio
dos objetivos ) (_J (_J ) (_J
propostos
mm m oy o P T 7 -
sE5s E . .'-._/ "._.-'I I'L_/ I'-\._.-" 'x_.-'l
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5. Comentarios efou sugestbes

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboragao

Este conteddo ndo foi crizdo nem aprovado pela Google

Google Formularios
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Apéndice IX — Plano de Sessdao da Formacdo em Servico — “Importancia da formacdo continua

sobre o carro de emergéncia”
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Plano da Sessao de Formacgao

Local: Via Teams Data: 30/6/2023

Hora de inicio: 17:00 h

Acao de Formacgao: “Importancia da Duragéao: 45 minutos

formagéo continua sobre o carro de _

emergéncia’ Formador: Ana Moreira
Destinatarios: Enfermeiros da UCI

Obijetivos:

Objetivo Geral:

Evidenciar a importancia da formagao continua.

Objetivos Especificos:

Sensibilizar os enfermeiros para a necessidade de formagao continua e para o co-
nhecimento do carro de emergéncia.

Elucidar os enfermeiros sobre a necessidade de formacgao continua em situagdes
de urgéncia e emergéncia.

Apresentar o carro de emergéncia.

Dar a conhecer as orientagdes da ULSNA sobre o carro de emergéncia.
Apresentar aspetos benéficos da realizacdo da formacao continua e do conheci-

mento do carro de emergéncia
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ANEXOS
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Anexo | — Declaracdo de Aceitacdo de Orientacao
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD
3 -1
WP unNERSIDADE B EvoRa .: EB | Excola Supsrior te Saade
h LRI 4 SUATOH BO BN =S Sahde eg‘-..xr::." pc . Lopes [Has

DECLARACAOQ DE ACEITACAO DE ORIENTACAD

Para os devidos efeitos, declaro aceitar a orientagdo do trabalho proposto no

Projeto de Estagio dola) estudante __Ana Sofia Fernandes Moreira___, n? 16635, do

curso de Mestrado em Enfermagem.

Trata-se de um trabalho que se enquadra no dmbito da Area de Especializacio
em _Enfermagem Médico Cirdrgica-Pessoa em Situagdo Critica , que versa sobre a
tematica “_A Pessoa com dor toracica: Intervencdes de Enfermagem no servico de

urgéncia ™.

Por se afigurar um trabalho credivel, adeguado e pertinente e porgue
reconheco no(a) mestrando(a) adequada capacidade de trabalho, sentido critico e

dedicacdo, assumo com interesse cientifico a sua orientacdo.

Portalegre, 31 de Outubro de 2023

O Orientador

Assinado por - GUIDA MARLIA MARCDUES DA SILVA
AMARAL

Mur. de kb e BRI - —
Datac 20231031 00c09-55-+00'00"

Amaral)
E CARTAD DE CIDADAD
LN N )
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Anexo Il — Autorizagdo do Conselho de Administra¢do para a colheita de dados
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015!
=30 =Ty
N.° 28/2023, de 11 de outubro
ce: [N Al Azl 3e)2
{ Q < 90 | tUAD
Para:  Sr. Presidente do (A - _ —~ ‘ b
(XY 43
¢/ CC. Ab
ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para realizacdo do projeto “ Intervengdo precoce de enfermagem na olimizacdo do
tempo de espera no atendimento de uma pessoa com suspeita de Enfarte Agudo do Miocardio.”
PARECER DESPACHO/DELIBERACAO
Tomado conhecimento. O CA concorda com a presente
informagao e aprova a realizagdo do estudo:
"Intervengdo precoce de enfermagem na otimizacdo do
tempo de espera no atendimento de uma pessoa com
suspefta de Enfarte Agudo do Miocardio”.
Dé-se conhecimento:
- A investigadora;
- Aos Servigos de Medicina d
- A Comisséo de Etica.
S/ / /
A investigadora, Sr. Enf* Ana Sofia Fernandes Moreira, mestranda em Enfermagem Médico Cirurgica solicitou
autorizagao a-para realizacdo do estudo, intitulade: “fatervencdo precoce de enfermagem na otimizacéo do
tempo de espera no atendimenio de uma pessoa corm suspeita de Enfarte Agude do Miocardio.”
Cumpre apreciar:
I- Enquadramento
0 enquadramento e justificacdo do projete encontra-se no esboco do mesmo
II- Objetivos gerais e especificos
0s objetivos gerais e especificos encontram-se devidamente especificados no esbogo do projeto.
llI- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude
A recolha de dados de acordo com o que vislumbramos do resumo do projeto, far-se-a através de evidéncia
cientifica e de revisdo integrativa de literatura.
Trata-se de um projeto de intervencdo que se destina a minimizar os tempos de espera quando existe uma
suspeita de Enfarte Agudo do Miocardio, nao existindo, tanto quanto percebemos qualquer informagaa sensivel
a ser recolhida,
0 fundamento de legitimidade e licitude consubstancia-se na finalidade desta recolha que é a investigagao.
Lol -
IV- Conclusdes e propostas a0 Ci?l
MOD.07.ADM.02 Pdgina 1 de 2
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INFORMACAO
N.°28/2023, 11 de outubro

Compulsada a justificagao e enquadramento do projeto de intervencao, concluimos pela sua importancia.

Nao existem questdes ético-legais, a serem suscitadas, ja que se trata da implementacdo de um projeto, ndo
existindo contato com os utentes, nem recolha de informacdo dos mesmos. 0 fundamento de licitude
consubstancia-se no objetivo desta recolha de dados que é a investigacao.

Nestes termos, por se considerar relevancia no presente projeto e por considerar que a metodologia a
implementar na sua realizacdo ndo viola as disposices ético legals sobre tratamento de dados, a Comiss3o de
Etica delibera dar parecer favordvel a implementacdo do projeto: * intervengdo precoce de enfermagem na otimizacio
do tempo de espera no atendimento de uma pessoa com suspeita de Enfarte Agudo do Miocirdio *

Apos finalizacdo do estudo deverd ser agendada a apresentacao do mesmo na-m 0 envio das suas
conclusoes.

£ tudo quanto cumpre informar

P'la {omigsao de Etica

Anexo: Requerimento com projeto.

MOD.07.ADM.02 Pagina 2 de 2
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Anexo lll — Certificado de participacdo “Suporte Basico de Vida”
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Anexo IV — Certificado de participacdo “Suporte Avancado de Vida”
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CERIIFICADO DE | ,
-C S PROFISSIONAL™ ™ 2
Pofaria n® 4741200 8e ¢ ce juihc OC ea n

Mmedical

Certifica-se que Ana Sofia Fernandes Moreira, nascido(a) em 24/01/1995, com o nimero de
identificagdo civil ****0413, concluiu com aproveitamento o curso de formagéo 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 duragado de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 23 de abril de 2023

O coordenador pedagoégico
7 American AUTHORIZED
( Heart TRAINING
(ﬁ ‘(&. Association. | c E N T E R
Pedro Caldeira

G

Certificado n® 23034402

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codige QR
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AREA DE FORMAGCAO: 729 - Saude

MODALIDADE DE FORMACAOD: Formagdo continua

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

// Estabelecer prioidades nos cuidados de SBY enfre a aplicogao de compressées £ a integragao do DAE;
reconhecer e iniciar o ratomento de imediato nos situagdes de per-paragem que possam resultar em
paragem cardiaca ou complicar o evolugdo da reanimacdo; atuar em situacdes de bradicardia ou
taquicardia; reconhecer uma situagdo de poragem cardioca e atuar até oo retorno da circulagao
espontdnad, transferéncia para o prdximo nivel de cuidados ou cessacdo da reanimacio: aplicar o algoitmo
de SAV, como executante & como lider de equipa; idenfificar a dor foracica de origem isquémica e agilizar os
cuidados ao utente com sindrome coronarc agudo; reconhecer cutras situagdes clinicas potencialmente
fatais tais como o AVC & aplicar os cuidados inicials necessdrios: demonstrar boa comunicacdo como membro
ou lider de uma equipa de reanimagao e reconhecer o impacto da dindmica da equipa sobre o ssu
desempenhc.

@ ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADES DE FORMACAO N? MINU

i Avaliagdo inicial de suporte basico de vida e de suporte avancado de vida 60 min.

I Paragem respiratdria B0 mir.

il Suporte basico de vida com desfibrilhacao automética externa 60 min.

if Concelto de ressuscitacio em equipa G0 min,

Il Paragerm cardiaca (FWTV sem pulso) 120 min.

f Sindrome corondrio agudo 60 min.

i Acidente vascular cerebral B0 min.

if Bradicardia estével e instavel 60 min.

i Paragem cardiaca (assistolia ¢ atividade elétrica sem pulso) 120 min.

#f Tagquicardia estavel & instavel

il Avaliagéo tedrica & de competéncias 240 min.

Total: 16 horas

Blue Ocean Medical Lda.
Taguspark, Edificio Cualidade CI, Piso 0 | 2740-298 Porto Saha | Portugal
Capital Social 50000 Euros | NIPC 512 106 088 CRC Ponta Delgada
] info@ocean-medicalcom T wew.ocean-medical.com
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Anexo V — Certificado de participacao “Internacional Trauma Life Support”
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International

‘I E ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Ana Sofia Fernandes Moreira, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date
5/21/2023

course director

course coordinator

Luis Figueiredo RN

course site

Instituto Politécnico de Portalegre, Portalegre, INTL
(International)

—@ITLS

Trauma Life Support

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 1600 Course#: 21-TLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

CAPCE represents that his program has met standards for accrediation and does not endorse he apinions or content presented. For mare infarmation, or toregister a concem go %o:

hips/www capos orgiCerificate Troubie/index

CE Provder: nernasona Trauna Life Suppart Provider No, ITLS0026)

Card Holder's Signature

Successful campletion does not warrant perfamance or authorize or qualfy he card
halder 1o perform any procedure. This recogrition is subject to the pravisions and
mitatonsof applicable chapter statutes and licensingacts

International Trauma Life Support
2001 Butterfield Road, Suite 320
Downers Growe, IL 60515 www.itrauma.org

370149-51506

Ana Sofia Fernandes Moreira, RN

evaluation in accordance with the standards_of
International Trauma Life Support for this courSe

Advanced Provider Course
Card Issue Date 524 /2(023 ©wiration Date 05/2026

|
I
I
|
has successfully completed the cognitive skills |
|
|
|
|
|

coservimper 51508 coursetocnon Fmn HE T
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Anexo VI — Certificado de participacdo “Curso de Triagem Prioridade na Urgéncia”
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Anexo VII — Certificado de participacdo “Congresso Internacional do Doente Critico 2023”
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Anexo VIII — Certificado de Formacao Profissional “Abordagem a Pessoa com dor toracica no

servigo de urgéncia: Intervengdes de enfermagem”
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S REPUBLICA SERVICO NACIONAL
% PORTUGUESA ’ SNS DE SALDE

SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que ANA SOFIA FERNANDES MOREIRA natural de Portalegre nascido/a em
24-01-1995, com o N° de Cartdo de Cidaddo 14590413-02WS5 vélido até 25-06-2031,

foi qumadorla do Curso de Formacgdo Profissional de "ABORDAGEM A PESSOA C
TORACICA NO SERVIGCO DE URGENCIA: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM” naw
EPE no(s) dia(s) 10 de Janeiro de 2024, com a durag3o de 01h00 horas.

Elvas, 22 de abril de 2024

v Aoy

plozrto Corre A0S
Tpiermsird Gostor
R B e o

(Assinatura e selo branco ov cvimdo da entidade foemadora Certiada)

Divisdo de Formagdo, Investigagdo, Biblioteca e Documentagdo
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministério da Sadde

TEL « ¥ WM, min-sacde pt

LeAn AP srIns AN

jul-24 | Pagina 140



