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RESUMO

A integracéo profissional € um processo que permite informar o novo enfermeiro acerca
das politicas, das normas, das praticas, dos objetivos e do contexto, da organizacdo em
gue se insere. A relevancia de toda esta informacao, resulta huma integracdo adequada
contribuindo para ganhos na seguranca, na eficacia e na qualidade dos cuidados prestados.

O Enfermeiro das Ambulancias de Suporte Imediato de Vida desenvolve os cuidados
a pessoa em situacdo critica, num contexto de grande complexidade, instabilidade e
imprevisibilidade, o extra-hospitalar, onde muitas vezes o doente esta perante um ambiente
nao controlado, baixo em recursos humanos e materiais, interferindo diretamente para a
estabilidade e manutencdo das funcgbes vitais. Dada a complexidade do contexto de
cuidados, a integracdo dos enfermeiros nestas ambulancias, afigura-se como um processo
essencial, promotor de uma melhor adaptagdo e de uma prestacdo de cuidados de

exceléncia nesta area.

Durante o estagio final desenvolvemos um projeto de intervencdo profissional, com
vista a contribuir para a otimizacdo da integracdo de enfermeiros nas ambulancias de
Suporte Imediato de Vida, que se apresenta de forma detalhada e fundamentada neste

relatorio.

Concomitantemente, efetuou-se uma andlise critica, reflexiva e fundamentada, do
processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem e
das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirargica — A Pessoa em Situacao Critica.

Palavras-chave: Ambulancia; Enfermagem Médico-Cirlrgica; Enfermeiros; Integracao;

Suporte Imediato de Vida
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ABSTRACT

Preceptorship is a process that allows novice nurses to be informed about the policies,
standards, practices, objectives and context of the new organisation. The relevance of all
this information results an adequate preceptorship, contributing to gains in the safety,
effectiveness and quality of care.

The Nurses of the Immediate Life Support Ambulances provide care to critically ill
patients in a highly complex, unstable, and unpredictable pre-hospital scope, where patients
often face an uncontrolled environment with low resources, human and material, which
directly interferes with the stability and maintenance of vital functions. Given the complexity
of the care context, the preceptorship of nurses in these ambulances is an essential process,
promoting better adaptation and the provision of excellent care in this area.

During the final internship, we developed a professional intervention project with a view
to contributing to the optimisation of the preceptorship of nurses in Immediate Life Support
Ambulances, which is presented in detail and based on this report.

At the same time, we performed a critical and reflective analysis on the process of
acquisition and development the competencies in Nursing Masters, common and specific

skills, of the Specialist Nurse on Medical Surgical Nursing - The Person in Critical Situation.

Keywords: Ambulance; Medical-Surgical Nursing; Nurses; Preceptorship; Immediate Life

Support
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SIRESP - Sistema Integrado de Redes de Emergéncia e Seguranca de Portugal
SIV — Suporte Imediato de Vida

SMI — Servico de Medicina Intensiva

START — Simple Triage And Rapid Treatment

SU - Servico de Urgéncia

SUB - Servico de Urgéncia Basica

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIPSU - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Servigo de Urgéncia

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgéao
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo
Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situacdo Critica (EMC-PSC), insere-se a
Unidade Curricular (UC) designada por Relatério, que prevé a realizacado de um trabalho
escrito traduzindo uma andlise do desempenho das atividades desenvolvidas ao longo
do periodo académico conducente a atribuicdo do grau de mestre em enfermagem.

No relatério devera constar “a analise / auto-avaliacdo do(s) desempenho(s) e a
avaliacdo do acompanhamento da(s) atividade(s), desenvolvida(s) num determinado
contexto / instituicdo, propondo sugestdes para melhoria das capacidades e/ou
competéncias, para além de ajustamentos relativamente aos objectivos a alcangar”
(Instituto Politécnico de Portalegre [IPP], 2018, p.8). A UC Relatério pretende a
elaboracdo de um documento rigoroso, com foco no processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias adquiridas, fundamentalmente no decorrer do Estagio
Final (EF), mas com o contributo de todo o percurso académico, atraves da “descri¢éo e
reflexdo critica pormenorizada e fundamentada, com recurso aos métodos de recolha e
tratamento de dados, das atividades desenvolvidas no ambito do Estagio” (Associacao

das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude [AESES], 2017a, p.2).

No presente documento iremos descrever de forma detalhada as atividades
realizadas no EF, o projeto de intervencao profissional (PIP) e uma andlise reflexiva da
aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns, especificas do enfermeiro

especialista em EMC-PSC e as competéncias de Mestre em Enfermagem.

O EF, desenvolvido num Centro Hospitalar do Norte (CHN), na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente do Servigo de Urgéncia (UCIPSU), teve uma duracéao total de 336
horas, das quais, 32 horas alocadas a uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéao

(VMER) na regiao do Norte.

No periodo de estigio, destinado ao desenvolvimento de competéncias
especializadas na area da EMC-PSC, foi planeada a elaboracdo e implementagéo do
PIP, sob a supervisdo pedagodgica da Professora Doutora M2 Dulce Santiago, e

orientacdo clinica de uma enfermeira especialista em EMC-PSC.

14
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No decorrer do estagio iniciamos o planeamento do projeto de intervencéo, segundo
a metodologia de projeto. O PIP foi elaborado no ambito da atividade profissional,
nomeadamente na ambulancia da Suporte Imediato de Vida (SIV), apds reunido conjunta
com o enfermeiro com funcdes de chefia da UCIPSU do CHN, a orientadora, a
supervisora e a mestranda. O motivo para a justificacdo da impossibilidade de
implementacdo de um PIP no CHN, prende-se com a indisponibilidade do CHN em dar
respostas em tempo Util a pedidos de autorizagdo, para trabalhos desta natureza,
limitagdo que condicionaria o planeamento e a execug¢éo do PIP.

Deste modo, neste relatério, para além de uma analise reflexiva e pormenorizada de
todo o percurso decorrente no EF realizamos uma descricdo estruturada da
implementacdo do PIP, nas ambulancias de SIV, subordinado ao tema “Integracéo dos
Enfermeiros das Ambulancias de Suporte Imediato de Vida” e cujo foco assentou na
criacdo de um instrumento de trabalho, contribuindo assim para a otimizacdo da

integracdo dos novos enfermeiros nas equipas das ambulancias de SIV.

O interesse nesta tematica para o PIP, surge da experiéncia profissional através das
vivéncias nas ambulancias de SIV, aguando da rece¢do de um novo enfermeiro no
contexto das referidas ambuléncias. De relevar que o periodo de integracdo, se enquadra
num processo exigente de grande relevancia que permite a diminuicdo de stress, o
aumento da motivagéo, a diminui¢cdo do erro e o aumento da eficacia do novo elemento,
desde logo, na sua fase de admisséo (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM],
2020).

Desta forma, o

processo de integracdo profissional deve facilitar a percecdo do conjunto de
normas, valores e objetivos estabelecidos na instituicdo e proporcionar uma
adaptacdo adequada, que se refletirh no desenvolvimento profissional para a
prestacdo de cuidados de qualidade (devendo) ser estruturado e organizado, de
modo a possibilitar o desenvolvimento das competéncias exigidas para o
exercicio profissional naquele contexto. Para tal, a instituicdo deve criar as
condi¢cbes adequadas ao processo, pautando-se pelos padrbes de qualidade dos

cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2020, p.2).

15
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Segundo a OE (2020), “independentemente do contexto, a todos os enfermeiros
deve ser proporcionado um processo de integracio; - E imperativo que exista um tempo
de aprendizagem, que deve dar resposta a um plano de integracdo estruturado,

individualizado com acompanhamento supervisionado” (p.2).

Neste sentido, apresentamos como objetivo geral deste relatério, fundamentar o
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em EMC-PSC e as de Mestre em enfermagem, tendo como

objetivos especificos:

»  Descrever os contextos clinicos onde se realizou o Estagio Final e
onde se desenvolveu o PIP;

» Realizar o enquadramento conceptual e tedérico, que suporta a
tematica e o trabalho desenvolvido;

»  Apresentar o projeto de intervencdo profissional desenvolvido,
considerando as etapas da metodologia de projeto;

» Realizar uma andlise reflexiva das atividades desenvolvidas ao
longo do percurso académico, conducente com as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e de mestre em

enfermagem.

Por forma a dar resposta aos objetivos supracitados o presente relatério encontra-se

segmentado em 4 capitulos.

O primeiro capitulo descreve a caracterizagdo dos contextos em que foram prestados
os cuidados onde se realizou o estagio final e o PIP. Inserido neste capitulo, apresentam-
se 0s subcapitulos de acordo com a caracterizagdo dos espagos, recursos humanos e

andlise da gestéo e producao de cuidados.

O segundo capitulo descreve o enquadramento conceptual e teérico por forma a dar
robustez a tematica desenvolvida no projeto de intervencao, onde apresentamos uma
abordagem ao modelo tedrico aplicado e ao tema que nos remete para a integragéo dos

enfermeiros em contexto extra-hospitalar.

No terceiro capitulo apresentamos o projeto de intervencdo profissional,
desenvolvido sob a metodologia de projeto, onde descrevemos as varias etapas pelas

guais € composto, desde o diagnéstico de situacao até a sua avaliacao e resultados.

16



i

7

Integracéo dos Enfermeiros nas Ambuléancias de Suporte Imediato de Vida

Por fim, no quarto e dltimo capitulo, analisamos pormenorizadamente a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, as especificas na
area de especializacdo EMC-PSC e as competéncias para 0 grau de mestre em

enfermagem.

O presente relatorio foi elaborado de acordo com as normas de elaboracdo de
trabalhos escritos (2% Versdo) do IPP — Escola Superior de Salde, as normas de
referenciacdo da American Psychological Association [APA] (72 edicao) e redigido a luz
do novo acordo ortografico, & excecao das citacdes diretas de autores que ndo se regem

pelo mesmo.

17
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

O EF, desenvolvido na UCIPSU de um CHN e realizado no periodo entre 18 de
setembro a 31 de janeiro 2020, contabilizou um total de 336 horas, 32 horas das quais
realizadas numa VMER do Norte. Nesse periodo, planeamos e iniciAmos o

desenvolvimento do projeto de intervencado, desenvolvido nas ambulancias de SIV.

Neste capitulo iremos realizar uma descri¢cdo dos dois contextos, nomeadamente a

UCIPSU de um CHN e as Ambulancias de SIV, contexto em que se insere o PIP.

1.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE DO SERVICO DE
URGENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DO NORTE

A UCIPSU inserida no Servigo de Medicina Intensiva (SMI), € uma das trés unidades
de medicina intensiva de um CHN, caracterizada como uma unidade de nivel lll, alocada
ao lado do Servigo de Urgéncia (SU), no piso 1, disponibilizando um espago amplo com

capacidade para onze camas em open space® e uma cama em quarto de isolamento.

As camas de nivel Il sdo destinadas a doentes com duas ou mais disfun¢fes agudas
de orgdos vitais, potencialmente ameacadoras da vida necessitando de duas ou mais

formas de suporte organico (Ministério da Saude [MS], 2016).

A UCIPSU tem como misséo o tratamento de doentes em situacdo de doenca aguda
ou crénica agudizada, potencialmente reversivel e que apresentam faléncia de uma ou

mais fungdes vitais, eminentes ou estabelecidas (CHN, 2019).

1 Espaco aberto
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Devido as caracteristicas especificas desta unidade, iremos seguidamente
descrever a sua estrutura, recursos fisicos e materiais, 0s recursos humanos e uma breve

analise da gestdo e producéo de cuidados.

1.1.1. Estrutura, recursos fisicos e materiais

Na UCIPSU existe uma unidade de trabalho, individualizada para cada doente, todas
compostas por equipamento e tecnologia de monitorizagcdo invasiva e ndo invasiva,
incluindo ventilagdo mecanica invasiva, ventilagio mecénica ndo invasiva, com
disponibilidade para diversos modos ventilatorios, oxigenoterapia de alto fluxo, terapias
de substituicdo renal, continua e intermitente, monitorizacdo cardiaca, tenséo arterial,
capnografia, oximetria, monitorizacéo invasiva e terapéutica, extracorporeal membrane
oxygenation? (ECMO) veno-venosa, veno-arterial e veno-veno-arterial, dispondo de uma

equipa multidisciplinar de profissionais altamente diferenciados (CHN, 2023a).

O CHN é um dos dois centros de referenciagéo nacional para ECMO, nas mdltiplas
metodologias, “homeadamente: veno-venoso, veno-arterial, e veno-veno-arterial, com
objetivo de suporte respiratério, cardiocirculatério (incluindo E-RCR® para paragem
cardiorrespiratoria) e para preservacdo de 6rgdos em cenério de dador de paragem
cardiocirculatéria” (MS, 2016, p.86).

Existe ainda um carro de emergéncia com todo o material necessario para uma
reanimacgdo cardiopulmonar, dispondo de um kit de via aérea avangada equipado com

videolarincoscépio.

Inserida num SMI, parte dos doentes da UCIPSU provém do SU, sendo na sua
grande maioria politraumatizados graves. Devido a sua caracteristica polivalente a
UCIPSU tém capacidade para receber doentes provenientes das restantes UCI’s,
integradas no SMI, conforme o numero de vagas, equipamentos e necessidades
especificas dos doentes (CHN, 2019; CHN, 2023b). De acordo com as recomendacfes
para os cuidados intensivos da Direcdo-Geral da Saude [DGS] (2003), a unidade
referenciada de nivel I, no inicio do estagio, previa conforme recomendado dois doentes
para um enfermeiro, de acordo com as recomendacgdes previstas da altura. No periodo
do EF foram emitidas novas orientacdes que necessitariam de um processo de transicao

para a sua implementacéo.

2 Oxigenacao por Membrana Extracorporal
3 Ressuscitacdo Cardiopulmonar Assistida com ECMO
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Cada doente na sua unidade tem sistemas de monitorizacdo de eletrocardiografia,
presséo arterial invasiva, parametros ventilatorios, parametros vitais, bombas infusoras,
seis seringas infusoras, um ventilador, computador com ligacdo a internet, camas
elétricas articuladas com colchdo de poliuretano, aspirador de secrecdes, insuflador
manual e uma bancada de trabalho com material diverso necessario a prestacao de
cuidados. Esta organizacéo e disposicdo do material privilegia um método de trabalho
individualizado que permite a preparacdo de terapéutica com maior seguranca e
proximidade ao doente.

Estruturalmente a UCIPSU disp6e de vérias areas com fungdes distintas. O acesso
fisico a esta unidade pode ser realizado de duas formas, ambas através de portas
eletrénicas com codigo de acesso, reservado apenas aos profissionais daquela unidade.
Os acessos dividem-se essencialmente por dois circuitos, o circuito dos doentes e o

circuito dos profissionais/visitas.

O circuito dos doentes € através da porta do SU, acesso para a rececao,
transferéncias ou acesso a outros servicos para realizagdo de outros métodos de
diagnéstico impossiveis de concretizar nagquela unidade. Por outro lado, o circuito de
profissionais localiza-se no ponto aposto, acesso igualmente restrito, permitindo a saida
e a entrada das equipas que operacionalizam 24/24h, 365 dias por ano, permitindo
igualmente o acesso a familiares ou outros elementos necessarios a manutencao

daquela unidade.

Esta entrada permite 0 acesso a uma sala pequena, local de acesso reservado com
funcdo de rececgdo as visitas e o gabinete do Enfermeiro Chefe, posteriormente, dois
vestuarios (masculino e feminino), uma sala de reunides/biblioteca, um gabinete médico,
um quarto de repouso, uma sala de formacgao, uma sala para os auxiliares, duas casa de
banho, uma sala de sujos, areas de armazenamento de material de uso clinico e
equipamentos diversos, espaco de armazenamento de roupa, um espaco de refeicbes
para os profissionais, copa, uma sala de trabalho que integra um sistema informatizado

de dispensa de terapéutica e equipamento para analise de gasometria.

Todas as camas encontram-se ligadas a uma central de monitorizacdo, enviando
informac&o para dois pontos da sala, proporcionando ao enfermeiro a visualizag&o direta
dos parametros clinicos. Nestes locais através dos computadores é possivel realizar
registos enquanto se observam os dados de monitorizagéo, sendo a unidade igualmente
ampla, aumentando desta forma a confianca e seguran¢a ho momento de realiza¢édo dos

registos.
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1.1.2. Recursos humanos

A equipa de enfermagem é constituida por 47 enfermeiros, subdivididos por cinco
equipas, um Enfermeiro Chefe e uma enfermeira com func¢des de assessoria. Os turnos
podem ser fixos ou rotativos, sendo na sua generalidade turnos rotativos, compreendidos
pelos seguintes horarios: turno da manha das 8h00 as 15h00; turno da tarde das 14h30
as 21h30 e o turno da noite das 21h00 as 8h30. A sobreposicdo de horario entre as
equipas pressupde os trinta minutos para a comunicacao e transicdo de cuidados em

seguranca, passagem de turno, que é realizada junto do doente.

Nos turnos da tarde e noite geralmente, estdo presentes sete enfermeiros, em que
um deles, assume fungdes de enfermeiro responsavel com um doente a si atribuido, um
doente atribuido ao colega que ficou com a unidade de isolamento e os restantes
distribuidos pelos demais enfermeiros. Relativamente ao método de trabalho, todos os
enfermeiros prestam cuidados individualizados e tém geralmente dois doentes atribuidos

por turno.

No turno da manha e da tarde é atribuido um Enfermeiro para acolher os familiares
dos doentes nos horarios das visitas, sendo apenas permitida a presenca de um familiar
ou pessoa significativa. Algumas informagfes sdo fornecidas via telefone em casos
particulares sendo que ap6s o término do estagio foi revisto e divulgado um novo

Regulamento de Visitas.

De acordo com o numero de enfermeiros existentes a data, foi elaborada uma tabela
representando o numero de elementos por area de especializacdo, permitindo-nos
elucidar acerca da relacdo entre o nimero de enfermeiros e respetiva especialidade
(tabela 1).

Tabela 1 - Equipa de Enfermagem UCIPSU por Especialidade

Especialidade Numero de Enfermeiros

Enfermagem Médico Cirtrgica 19
Enfermagem de Reabilitacdo 3
Enfermagem em Salide Comunitaria 1

Fonte: Elaboragéo propria
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No subcapitulo seguinte iremos analisar a tabela 1 de acordo com as
recomendacbes da OE, sendo a restante equipa composta pelos enfermeiros de
cuidados gerais. A equipa médica mantém em permanéncia diaria cinco médicos na
unidade, sendo o corpo clinico dividido pelas trés UCI's do SMI conforme as caréncias e
a necessidade das especialidades (Anestesiologia, Medicina Interna, Neurocirurgia ou
Doencas Infeciosas). Relativamente aos assistentes operacionais, a unidade € composta

por doze elementos e um administrativo que assegura o secretariado.

1.1.3. Andlise da gestao e producdo de cuidados

De segunda a sexta, ocorre no periodo da manhd uma reunido multidisciplinar
encontrando-se presente o chefe da equipa de enfermagem e o enfermeiro de
reabilitacdo, com objetivo de planear em equipa a gestdo de cuidados ao doente,
definindo estratégias e o plano de cuidados a seguir com o restante corpo clinico.

A metodologia de trabalho de enfermagem adotada neste servico € 0 método
individual de trabalho, prestando cuidados individualizados a cada doente durante o

turno.

Para a avaliacdo da carga de trabalho dos Enfermeiros neste servico é utilizada a
escala Nursing Activities Score* (NAS). Esta escala permite através das atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros, estimar as necessidades de acordo com a carga de
trabalho por cada doente e contabiliza tanto os cuidados diretos prestados aos doentes
como a familia. Em relacdo ao racio enfermeiro/doente, acreditamos que a evidéncia
cientifica deve imperar, onde trabalhos como o de Macedo et al. (2021) e Macedo (2017)
referem a escala Nursing Activities Score, que permite medir a carga de trabalho de

enfermagem dos enfermeiros em Unidades de Cuidados Intensivos.

No decorrer do estagio final surgem novas recomendacdes para o calculo de
dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem, de acordo com as unidades de nivel lll,
sugerindo o racio de um enfermeiro por doente, sendo assegurados todos os cuidados
integrados ao doente. O mesmo documento refere que 50% dos enfermeiros sejam
especialistas em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, preferencialmente na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, em permanéncia nas 24 horas em todos os

turnos (OE, 2019a). Nesse sentido, ao observamos a tabela 1, anteriormente

4 Pontuacao das Atividades de Enfermagem
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apresentada, percebemos que a UCIPSU segue as recomendacdes, apresentando

metade da sua equipa com a especialidade em EMC-PSC.

Os registos médicos e de enfermagem séo efetuados no programa B-ICU.CARE®,
um programa informatico onde estdo integradas praticamente todas as atividades da
UCIPSU e dados relativos ao processo clinico do doente. A existéncia do programa
eliminou quase na totalidade os registos em papel, exceto a passagem da terapéutica
por seringa infusora ou outras questfes que interfiram com os balancos hidricos do

doente.

Nas varias equipas que acompanhamos, verificAmos uma troca de opinides
intersectorial, de respeito, cooperacao, flexibilidade, positividade, espirito de entreajuda
e confian¢ca mutua entre os profissionais. Este tipo de conduta, proporciona um ambiente
saudavel a pratica profissional, favorecendo o respeito, a cooperagéo, a confianga mutua

€ 0 espirito em equipa.

1.2.  AMBULANCIAS DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA

As ambulancias de Suporte Imediato de Vida iniciaram a sua atividade em 2007,
através do despacho n.° 5561/2014, de 23 de abril. Foram concebidas para o transporte
e acompanhamento de vitimas de acidente ou doenca subita em situacdes de
emergéncia, tendo como objetivos a estabilizacéo pré-hospitalar e o transporte de doente
critico, dispondo de equipamentos e materiais para abordagem, estabilizacdo e
transporte (MS, 2014).

Assim, as equipas das ambulancias de SIV estdo destinadas ao socorro das vitimas,
ao apoio diferenciado na prestacao de cuidados no Servico de Urgéncia Basica (SUB) e
ao transporte inter-hospitalar de pessoas em situacdo critica, cuja resposta se exige

diferenciada.

De acordo com as particularidades do meio, iremos seguidamente descrever a sua
estrutura, recursos fisicos e materiais, 0os recursos humanos e uma breve andlise da

gestao e producédo de cuidados.
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1.2.1. Estrutura, recursos fisicos e materiais

As ambulancias de SIV sao veiculos ligeiros, que de acordo com a legislagdo em
vigor cumprem um encarrogamento especifico, contendo no seu interior uma maca com
articulacdo manual e uma carga propria estabelecida de acordo com a sua atividade e
gue cumpre uma check-list® preconizada a nivel nacional. Nos seus recursos materiais
contém material de primeira abordagem e de trauma para adulto/pediatrico, monitor-
desfibrilhador, aspirador de secrecfes, seringa infusora, ventilador de transporte,

diversos farmacos e outros materiais necessarios a prestacéo de cuidados.

De acordo com a check-list estado especificados o tipo de materiais, equipamentos e
as suas quantidades, obedecendo a uma organizagdo propria que pode ser adaptada
conforme os materiais adquiridos pelas unidades hospitalares que cada ambuléancia de

SIV integra.

Deve constar na viatura um dossié informativo com diversos documentos, tais como
normas, deliberacbes e orientacdes técnicas relativas a prestacdo e qualidade da
atividade assistencial, acessiveis em formato de papel aos profissionais para consulta.

Para além da viatura movel, existe ao dispor da equipa a base fixa, onde consta os
manuais em suporte digital ou em papel, os equipamentos, materiais e plataformas
digitais para consulta e esclarecimentos. A base é composta por ponto biométrico,
computador fixo com acesso a rede moével interna, secretéria, frigorifico, micro-ondas,
armario de apoio, cacifos e dois cadeirdes. A equipa dispde ainda de equipamento movel
ao qual se faz acompanhar em permanéncia, o telemével de servico, radio SIRESP® e

tablet com acesso a rede moével.

Atualmente, a rede de Ambulancias de SIV em Portugal Continental, conta com 43
ambulancias de SIV permanentemente em funcionamento, 24 horas por dia, 365 dias por
ano, dispersas pelas varias regiées do pais, estando contemplada a expanséo da rede
(INEM, 2021).

A figura 1 representa a rede de ambulancias de SIV, identificando a azul, o nimero

destas ambulancias dispersas em Portugal Continental por concelho.

5 Lista de verificacdo
6 Sistema Integrado de Redes de Emergéncia e Seguranca de Portugal
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Figura 1 - Disposicao geografica das SIV por concelho em Portugal Continental

N2 Meios por Concelho

' . 1 Meio
2 Meios
“ D > 2 Meios

Fonte: (INEM, 2021)

1.2.2. Recursos humanos

A equipa das ambulancias de SIV é constituida por dois elementos, um enfermeiro e
um técnico de emergéncia pré-hospitalar, distinguindo-se dos outros meios de socorro
pelo facto de ser o primeiro meio onde o enfermeiro assume o papel de team-leader’ —
competéncia acrescida. A formacéo dos enfermeiros das ambuléncias de SIV é
especifica e a sua atuagdo é protocolada, sob controlo médico e supervisdo clinica da
estrutura profissional do INEM (Mota et al., 2020).

Ao Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar cumpre a funcao de conducéo da viatura
e a prestacdo de cuidados, de acordo com as suas competéncias e as orientacbes do

enfermeiro.

7 Lider de equipa
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Para o desempenho das suas fun¢des o enfermeiro foi submetido a um processo de
formacdo por médulos, proporcionada pelo INEM, para aquisicdo de conhecimentos. A

formacéo estabelecida no curso SIV prevé os seguintes modulos:

l. Mdédulo Suporte Avancado Vida;
1. Mdédulo Emergéncias Médicas;
1. Mdédulo Emergéncias Pediatricas e Obstétricas;
V. Mdédulo Emergéncias de Trauma;
V. Moédulo Transporte Doente Critico e Situacdo de Excecdo para

Enfermeiros SIV

ApOs a transicdo em todos os moédulos o enfermeiro devera demonstrar as suas
competéncias através de um estagio clinico, sendo esta formacao revalidada de cinco
em cinco anos assegurando a recertificacdo e atualizacdo de novos conceitos, segundo

a melhor evidéncia cientifica.

Os turnos na sua generalidade rotativos, podem ser de 8 horas ou 12 horas conforme
cada equipa devido a gestdo conjunta entre as entidades. Os horéarios de 8horas, séo
divididos por trés turnos, compreendidos por: turno da manha, das 8h00 as 16h00; turno
da tarde, das 16h00 as 00h30 e o turno da noite, das 00h00 as 8h00. Os horarios de 12
horas, sao divididos por dois turnos, compreendidos por: turno de dia, das 8h00 as 20h00
e turno da noite, das 20h00 as 8h00.

Nos horéarios estabelecidos ndo se encontra previsto um periodo de sobreposicao
para a passagem de turno, existindo na pratica uma passagem de informacao entre os
elementos da equipa, relativos a aspetos técnicos e fisicos da operacionalizagdo do meio,

compartilhando vivéncias e aprendizagens.

Desde o surgimento das ambulancias de SIV em 2007 até ao momento, houve um
reforgo significativo no nimero de meios e no nimero de enfermeiros pertencentes ao

guadro do instituto, contando atualmente com 186 enfermeiros e 43 ambulancias de SIV.

1.2.3. Anédlise da gestao e producdo de cuidados

A assisténcia prestada pelas ambulancias SIV no extra-hospital é coordenada pelo

INEM, numa gestéo conjunta e partilhada com as unidades de saude locais.

Os SUB’s tém uma ambulancia de SIV, em gestdo integrada com o INEM, cujo

elemento de enfermagem participa, além da atividade pré-hospitalar, na prestacédo de
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cuidados no SUB conforme o parecer n® 04/2021 (OE, 2021) e colabora no transporte de
doentes criticos nos termos do disposto no Despacho n°® 5561/2014, de 11 de abril (MS,
2014a).

O Enfermeiro das ambulancias SIV, sempre que prestar cuidados no SUB, devera
articular-se conforme as orientacdes do servigo/equipa de Enfermagem, contribuindo,
com bom senso e profissionalismo promovendo a cooperacdo e sinergia entre a equipa

e os restantes elementos da SUB.

Na auséncia de uma metodologia especifica de enfermagem para o contexto das
ambulancias SIV, é adotado o método individual de trabalho, também designado por
método de caso ou de abordagem de atendimento total ao doente. Este método baseia-
se numa dindmica em que um Unico enfermeiro é responsavel pela concecéo e execugao
do cuidado total a um ou mais doentes, em funcéo da carga de trabalho, no sentido de

satisfazer todas as necessidades desses clientes (Ventura-Silva et al., 2021).

Os registos sao realizados em plataformas eletrénicas digitais, de acordo com o
proposito: registo clinico do doente/ocorréncia, equipa e/ou meio, equipamentos e/ou

materiais ou dados estatisticos.

Embora a atuacdo dos enfermeiros seja protocolada, sob o controlo, validacdo e
prescri¢ao terapéutica de farmacos por um médico, importa referir que as intervencdes
dos enfermeiros sdo autébnomas e interdependentes, e em situacbes de emergéncia
devem de “agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém tendo como

finalidade a manutencéo ou recuperacao das fungdes vitais” (OE, 2015, p.103).
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

O presente capitulo pretende dar sustentacdo ao relatério através do suporte

cientifico baseado em teorias, modelos e conceitos de Enfermagem.

A disciplina de enfermagem tem evoluido ao longo dos tempos, acrescentando valor
e contributo para os cuidados de salude na sociedade contemporanea, evoluindo
paralelamente no seu rigor técnico e cientifico baseado em evidéncias da prética de

Enfermagem.

De acordo com o referido segue-se uma breve descricdo da Teoria da Sabedoria
Clinica em Cuidados Agudos e Criticos, fazendo referéncia ao Modelo de Aquisicdo de
Competéncias, ambas de autoria de Patricia Benner e por fim uma contextualizacdo da

integragdo dos enfermeiros no extra-hospitalar.

2.1. TEORIA DA SABEDORIA CLINICA EM CUIDADOS AGUDOS E CRITICOS

Da necessidade de execugédo do PIP surge a necessidade de fundamentacgéo tedrica
e cientifica, recorrendo a revisdo bibliografica, das teorias, modelos e conceitos de

enfermagem.

Na tematica proposta para o PIP, integracdo dos enfermeiros nas ambulancias de
Suporte Imediato de Vida, estamos perante um contexto especifico, o extra-hospitalar,
contexto “que exige uma avaliagdo e intervencdo imediata, no momento e local,

garantindo um atendimento de qualidade, integral e oportuno® (OE, 2018a, p.10759).

Devido ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros neste contexto tao particular da
prestacao de cuidados de enfermagem, acreditamos que a Teoria da Sabedoria Clinica
em Cuidados Agudos e Criticos de Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard

(2011) é aquela que melhor se aplica.
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Esta teoria trata-se de uma extensdo do conceito “De Iniciado a Perito” (Benner,
2001) baseado no Modelo de Aquisicdo de Competéncias, e pretende incidir na origem
do conhecimento, julgamento clinico e pensamento em acao, instrumentos fundamentais
no cuidar a pessoa em situacao critica. Na analise dos modelos o “referencial tedrico de
Benner tém sido utilizados por alguns autores ... no que respeita ao desenvolvimento e
implementacdo dos modelos de pratica profissional de enfermagem” (Ribeiro et al., 2016,
p.129).

No seu livro publicado, From Novice do Expert®, baseado na Exceléncia e Poder na
Pratica Clinica de Enfermagem, Benner faz referéncia aos niveis de desenvolvimento do
enfermeiro, baseando-se no Modelo de Agquisicdo de Competéncias de Dreyfus,
apresentado em cinco niveis distintos: o iniciado, o iniciado avangado, o competente, 0

proficiente e o perito. Estes niveis apresentam-se descritos da seguinte forma:

Nivel 1 — Iniciado: Aplica-se por norma a estudantes de enfermagem, que cumprem
normas e centram-se nas regras, ndo conseguindo ainda estabelecer prioridades.
Benner, considera que também neste grupo podem ser incluidos enfermeiros com
elevado nivel de competéncia numa area pratica, mas principiantes quando colocados

numa area ou situacdo desconhecida, enfermeiros que integram um novo servico;

Nivel 2 - Iniciado Avancado: Aplica-se a enfermeiros recém-formados, que assumem
a responsabilidade pela gestédo dos cuidados do doente, no entanto ainda dependem da
ajuda de profissionais mais experientes. As enfermeiras no nivel de principiante
avancado véem as situacdes clinicas como um teste as suas capacidades e as
exigéncias da situagédo colocada sobre elas em vez de na necessidade e resposta do
doente (Benner, 2001). Ainda se deparam com dificuldades no estabelecimento de

prioridades;

Nivel 3 — Competente: Advém da aprendizagem a partir de situacdes da pratica
corrente. Assume-se de grande importancia na aprendizagem clinica, porque o
enfermeiro nesta fase deve reconhecer os padrbes e determinar os elementos que
requerem a sua atencdo e aqueles que poderdo ser adiados. No entanto, ainda néo

adquiriu a velocidade de decisdo e a¢éo que certas situacdes exigem;

Nivel 4 — Proficiente: Nesta fase prevé-se um grande envolvimento do enfermeiro

com o doente e respetiva familia. Com base nos seus conhecimentos precedentes, passa

8 De Iniciado a Perito
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a ter um dominio intuitivo nas situacdes clinicas que lhe sdo apresentadas, conseguindo

reconhecer e responder de forma eficiente as situagcdes com que se depara;

Nivel 5 — Perito: Nesta fase o enfermeiro compreende cada situacdo de forma
intuitiva, sem necessitar de um conjunto de solucdes e diagndsticos possiveis; ja ndo se

apoia em regras ou outras maximas.

Para Benner et al. (2011), trata-se de um desafio intelectual e emocional, a pratica
da enfermagem na &rea dos cuidados agudos e criticos, ja que a instabilidade
hemodinadmica do doente critico, demanda uma boa capacidade de diagndstico e uma
perspicaz gestao de cendrios complexos.

Devido a complexidade dos contextos dos doentes em fase aguda e critica, prevé-
se que o enfermeiro possua conhecimentos técnicos, tome decisbes, comunique
eficazmente, seja flexivel, responsavel e criativo, possua espirito critico e de iniciativa,
bem como uma conduta ética e deontoldgica, caracteristicas do Enfermeiro Perito
(Benner, 2001).

Nos varios estudos de investigacao levados a cabo por Benner (2001), considerou-
se que a teoria deriva da pratica e a pratica é alterada ou alargada pela teoria, exemplo
disso é a presente teoria Clinical wisdom in acute and critical care - A Thinking-in-action
Approach®, baseada na préatica de enfermagem, especializada em cuidados agudos e

criticos.

Esta teoria foi desenvolvida, num estudo com base na pratica de enfermagem
desenvolvido no contexto de doentes com cuidados agudos e criticos. O estudo teve

como objetivos:

e delinear conhecimentos e incorpora-los na préatica especializada;

e descrever a natureza da aquisi¢cdo de habilidades na pratica de enfermagem
em cuidados criticos;

e identificar impedimentos institucionais e recursos para o desenvolvimento de
conhecimento especializado;

e identificar estratégias educacionais para o desenvolvimento de habilidades;

e articular a natureza do conhecimento e as suas intervencdes em cuidados

criticos (Benner et al., 2011).

9 Uma Abordagem ao Pensamento em acdo: Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e
Criticos
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Apresentamos 0s hove dominios:

1) Diagnéstico e gestdo de funcbes fisiolégicas sustentaveis em doentes
instaveis:
diagnostico e gestdo de situagdes emergentes e de risco de vida; - diagndstico,
monitorizacao, titulacao e intervencdes imediatas em doentes instaveis, de forma
a prevenir uma situacdo de crise e manter estabilidade das funcgdes vitais e
estabilidade fisiologica; - diagnostico, monitorizagdo, prevencdo e gestdo das
oscilacdes das funcdes vitais, ndo emergentes do doente; - coordenacéo e gestédo
de intervengBes multiplas e imediatas; - ensino e assisténcia ao doente no

desmame de tecnologias de suporte avangado de vida (Benner et al., 2011, p.88).

Em situagBes de emergéncia o tempo € fulcral, e perante esse contexto, neste
dominio Benner et al. (2011) consideram que o enfermeiro devera ter a capacidade de
diagnosticar, coordenar, gerir e executar as suas intervencoes, através de um julgamento
clinico o mais precocemente possivel, tentando assim garantir a assisténcia ao doente

instavel.

2) Competéncia especializada em gerir uma crise:

criagdo de um ambiente para gestao de crise; - gestdo sequencial e logistica de
multiplas terapias em resposta a crise; - organizacdo da equipa e coordenagao
das suas acoes durante a crise; - capacidades de lideran¢a na gestéo da situacéo
do doente quando o médico esté presente; - tomada de intervengdes médicas
necessarias na gestdo de uma crise quando o médico esta ausente; -
reconhecimento de talento e destreza nos meédicos, recrutando 0s mesmos para
a resolucdo de uma situacdo em particular; - gestdo das respostas emocionais

como elemento facilitador do clima social (Benner et al., 2011, p.170).
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Este dominio surge pelo facto de comumente o enfermeiro ser o profissional mais
préximo do doente, iniciando medidas avancadas para a manutencao, tratamento e a
preservacdo das funcles vitais. Os enfermeiros perante situacbes de emergéncia,
acabam por ser responsaveis por gerir cendrios complexos, quer nas competéncias

técnicas ou ndo técnicas, assumindo a lideran¢a perante uma crise.

3) Promocdao de medidas de conforto ao doente agudo e critico:

cuidado ao corpo como fonte de conforto; - promocdo de medidas de
estimulacdo, distracdo e repouso com minimo de perturbagéo; - atenuagao do
ambiente tecnoldgico; - conforto através de conexao e relacionamento; -
disponibilidade, sem mostrar intrusao; - gerir as pressdes éticas no alivio da dor,
sedacdo e medidas de conforto; - limitacdo do impacto dos procedimentos
dolorosos: técnicas de relaxamento, visualizagdo e distragéo; - conforto através

de rituais familiares e rotina (Benner et al., 2011, p.220).

O conforto representa um conjunto de medidas que o enfermeiro pode proporcionar
por forma a garantir o bem-estar do doente. A gestao do conforto prevé a participacédo da

familia, atenuando o ambiente tecnoldgico e reforcando as relagbes humanas.

4) Cuidado afamilia do doente

“garantia de que a familia pode estar junto do doente; - promocéo de suporte a
familia e de informacéo; - incentivo ao envolvimento da familia na prestacédo de

cuidados” (Benner et al., 2011, p.268).

O ser humano por natureza € um individuo social de acordo com a sua cultura ou
contexto familiar. Neste dominio as autoras consideram os familiares, pessoas com
significancia ou cuidadores, importantes para o processo de cura, incentivando a

presenca e o seu envolvimento.
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5) Prevencdo de riscos associados ao ambiente tecnoldégico:

“avaliagbes préticas da tecnologia; - envolvimento em trabalhos de seguranca; -
uso adequado e avaliagcao da operacionalidade dos dispositivos técnicos.”

(Benner et al., 2011, p.302)

Numa sociedade cada vez mais artificial torna-se importante racionalizar os recursos
tecnologicos, através do risco beneficio, sem nunca descurar a humanizagdo dos
cuidados. Este dominio apela a consciencializacdo do enfermeiro para a ética no uso das
tecnologias.

6) Cuidado e tomada de decisdo com doentes em fim de vida:

apoio e organizagdo de um razoavel nivel de cuidados precoces no tratamento; -
reconhecimento e comunicacao da transi¢cdo de cuidados curativos para cuidados
paliativos; - planeamento e implementacéo de cuidados paliativos ao doente em
fim de vida e sua familia, quando ocorre a transi¢cdo dos cuidados curativos para

os cuidados paliativos; - confrontagdo com a morte (Benner et al., 2011, p.342).

O doente emergente é muitas vezes confrontado com a morte. Nesta situacdo o
papel do enfermeiro é fundamental para acolher, dignificar e respeitar a pessoa em fim

de vida e sua familia.

7) Comunicacédo da avaliacédo clinica e a melhoria do trabalho em equipa:

comunicacdo sobre mudancas clinicas; - comunicagdo de “janelas de tempo”
perdidas e mudancas clinicas inesperadas na trajetoria do doente; - mudanca de
praticas e desenvolvimento de novos conhecimentos clinicos; - desenvolvimento
de conhecimento clinico sobre intervengdes experimentais; - fortalecimento da
equipa: desenvolvimento das capacidades de dedicacdo, destreza e parceria

(Benner et al., 2011, p.379).
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Sabemos que uma comunicacao eficaz proporciona clareza, diminui o risco do erro
e aumenta a seguranca dos cuidados ao doente. Nesse dominio Benner et al. (2011),
referem a importancia da comunicacdo na prestacdo, manutencdo e transicdo dos

cuidados, aspeto amplamente documentado.

8) Promocdao da seguranca do doente através de monitorizacdo da qualidade,

prevencéo e gestdo de risco:

responsabilidade e capacidade de agir e influenciar uma determinada situagéo
com base no julgamento clinico, o que inclui, mas néo esta limitado, a tomada de
decisédo; - melhoria da qualidade, monitorizacdo e gestdo de risco; - apoio
aquando da ocorréncia eminente ou real de falhas na prética; - fortalecimento da
equipa no contexto de falhas na pratica: resolugcdo de fontes de conflito ou
confusdo; prevencdo da ocorréncia de falhas: reparacédo ou restruturacdo dos
sistemas; - casos de contraste: - trabalhar contra todas as probabilidades e
aceitacdo das falhas. Isto significa deixar o sistema falhar na tentativa de alertar
gue uma prestacdo de cuidados altamente tecnolégicos sem cuidados de

enfermagem adequados nao é seguro (Benner et al., 2011, p.409).

Os enfermeiros sdo responsaveis por garantir a seguranca do doente, mapeando as

intervengdes dos cuidados e prevenindo eventos adversos.

9) Competéncia especializada em lideranca clinica e moral e a educagéo e

supervisao clinica:

promocdo do desenvolvimento clinico dos outros; - mentoria na interpretacao,
prognostico e resposta as mudancas no doente; - colmatar as lacunas nos
cuidados ao doente; - negociacéo de conflitos com doentes e familiares exigentes
e zangados, através do controlo, conexdo e compreensdo; - construcdo e
preservacdo de relacionamentos baseados na cooperacao no seio da equipa; -

transformacéo na forma de cuidar (Benner et al., 2011, p.450).
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O enfermeiro é um profissional altamente diferenciado, onde as suas capacidades
vao para la do conhecimento ou das competéncias técnicas. Na identidade de um
enfermeiro para l& da competéncia técnica, devem estar presentes habilidades
comportamentais e as competéncias humanas, influenciando positivamente os seus
pares, valorizando-os e promovendo um ambiente de desenvolvimento profissional e

bem-estar.

“A aprendizagem experiencial em situacbes de alto risco requer coragem e
ambientes que apoiem a aprendizagem ... [e] requer o desenvolvimento de um sentido
de estrutura moral e de responsabilidade” (Benner, 2001, p.13). Benner et al. (2011)
através desse estudo enaltecem a capacidade de julgamento clinico e conhecimento,

como dois termos amplamente referidos ao longo de todo o estudo.

Nesse seguimento, apos descricdo dos dominios Benner et al. (2011) apresentam-
nos um capitulo, Educational Strategies and Implications® com o objetivo de elucidar
para as estratégias educacionais e as suas implicacdes. Este capitulo elucida a
importancia dos enfermeiros para a necessidade de uma educagdo adaptada ao
conhecimento clinico por forma a tornar o enfermeiro num perito da sua area de

especializagdo, dando assim respostas as necessidades da pessoa em situacao critica.

O enfermeiro devera ter a capacidade de desenvolver o seu julgamento/pensamento
critico, beneficiando de uma relagdo com um tutor, enfermeiro perito, que distingue
precocemente situagcbes semelhantes, mas qualitativamente diferentes. Esta
caracteristica permite prever e antecipar situagées, adequando os cuidados na prestacéo

ao doente apos uma andlise reflexiva.

Segundo Benner et al. (2011, p.526) “O desafio com que se confrontam o0s
educadores, 0s preceptores, 0s treinadores e 0s mentores é como ensinar 0

conhecimento para o desempenho”.

Desta forma, referem-nos que na fase de profissionalizacdo os enfermeiros
beneficiam muito de uma relagdo do tipo preceptor, treinador ou mentor, em que o
especialista, enfermeiro perito, assinala as distingbes qualitativas e as alteragdes
precocemente das respostas dos doentes criticos nas mais diversas situacdes (Benner
et al., 2011).

10 Estratégias Educacionais e Implicacdes
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Para a andlise e avaliacdo da Teoria de Enfermagem procedemos a aplicacdo dos

critérios segundo Jacqueline Fawcett (Fawcett, 2005).

2.1.1. Andlise dateoria segundo Fawcett

A estrutura holarquica do conhecimento de Enfermagem é composta por cinco
elementos: metaparadigma, filosofias, modelos concetuais, teorias e indicadores
empiricos (Fawcett, 2005). Jacqueline Fawcett, desenvolveu uma estrutura para a anélise
e avaliacdo das Teorias de Enfermagem, propondo os seguintes critérios: significancia,
consisténcia interna, parcimoénia, adequagdo pragmatica, testabilidade e indicadores

empiricos.

Sendo abordado neste relatério a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos
e Criticos, o primeiro passo para a avaliagdo desta teoria segundo Fawcett centra-se na
significancia, esta “(...) requer justificacdo da importancia da teoria para a disciplina de
enfermagem (...)” (Zaccara et al., 2017, p.4). Neste &mbito a presente teoria contribui de
forma clara para a disciplina de enfermagem, contribuindo para a pratica em particular
nos cuidados ao doente critico e sua familia/pessoa com significancia. Na consciéncia
interna esta teoria apresenta-se congruente entre o seu contetdo e o contexto dentro dos
varios elementos (conceitos, proposicoes, afirmacdes filoséficas e modelo conceptual),
apresenta clareza seméantica quando “o mesmo termo e a mesma definicdo séo utilizados
para cada conceito em todas as discussdes d[as] autor[as] sobre a Teoria” (Zaccara et
al., 2017, p.4). Na parciménia observou-se que cumpre este critério uma vez que é clara,
nas declaracdes, focando-se na sabedoria clinica sem simplificar demais os fenébmenos

de interesse.

Na sua adequacao pragmatica a teoria é construida com base num estudo da pratica
clinica, “conduzindo a resultados favoraveis, que incluem: reducao das complicacdes,

melhoria nas condicdes de saude” (Zaccara et al., 2017, p.5).

A testabilidade é apreciada “(...) como a principal caracteristica de uma teoria
cientificamente Gtil. As teorias de Médio Alcance cumprem com o0s critérios de
testabilidade quando os instrumentos especificos ou protocolos tém sido desenvolvidos
para observar os conceitos da teoria (...)” (Zaccara et al., 2017, p.5). Neste sentido a
presente teoria € possivel de ser testada e avaliada, ja tendo sido aplicada em alguns
contextos relativos aos cuidados ao doente agudo e critico, sempre com beneficios para

o doente (Benner et al., 2011). Por fim, os indicadores empiricos, a teoria € pouco
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abstrata no seu nivel de conhecimento, pelo que as afirmacdes tedricas sdo coerentes

com a evidéncia empirica.

ApOs esta andlise, conseguimos inferir que a teoria é adequada aos cuidados de
enfermagem prestados a PSC nas ambulancias SIV, o que fundamenta a escolha desta
Teoria de Enfermagem como linha orientadora do PIP desenvolvido. A integracdo dos
enfermeiros nas ambuléncias SIV pressupde treino e orientagdo, para o
“‘desenvolvimento de um julgamento clinico, conceitos chave desenvolvidos neste

referencial teérico” (Benner et al., 2011, p.526).

2.2. INTEGRAGAO DOS ENFERMEIROS NO EXTRA-HOSPITALAR

Neste capitulo abordamos brevemente a integragdo dos enfermeiros no extra-
hospitalar, os conceitos, o contexto e o &mbito. Pretendemos rever, analisar e integrar de

acordo com o PIP os conceitos inerentes a este tema.

Ao falarmos em extra-hospitalar facilmente associamos ao conceito pré-hospitalar,
ambos se referem ao mesmo contexto. A enfermagem iniciou 0 seu percurso na
emergéncia pré-hospitalar portuguesa em 1981, com os primeiros cursos de formagéo
do INEM sobre técnicas de emergéncia médica, em colaboragdo com profissionais
internacionais (INEM, 2023).

Desde essa data até ao momento atual muitas tém sido as alteracdes quer nas
funcbes, metodologia de trabalho ou nimero de enfermeiros no extra-hospitalar. A
grande mudanca surge com a criagéo das ambulancias SIV em 2007, sendo reforcado o
namero de enfermeiros a desempenhar fungfes neste ambito. A partir desta data o

enfermeiro marca uma nova posicao no extra-hospitalar até a data nunca assumida.

Atualmente as trés principais atividades do enfermeiro no extra-hospitalar concerne
aos meios SIV, VMER e Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM),
distinguindo-se entre eles pelos diferentes contextos, os recursos fisicos e materiais

disponiveis, os recursos humanos e gestédo e producéo dos cuidados. A OE, refere que:

O exercicio de enfermagem em emergéncia extra-hospitalar € determinante para
assegurar o suporte efetivo e integral a pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital,

familia e comunidade, em situacdo de doenga subita, traumatismo, crise ou
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catastrofe, desde o local da emergéncia, até a unidade de saude de referéncia,
assegurando a continuidade de cuidados. Constitui -se como componente efetiva
para a obtencdo de ganhos em saude, nomeadamente a diminuicdo da taxa da
mortalidade e a diminuicdo da taxa de morbilidade. Importa, pois, ser reconhecida,
validada e certificada pela Ordem dos Enfermeiros, numa perspetiva integrada e
integradora, inserida no processo de desenvolvimento e valorizagao profissional

(OE, 2018a, p.10759).

Ser enfermeiro no extra-hospitalar é ser detentor de um conhecimento concreto e um
pensamento sistematizado, nos dominios da disciplina da profissdo, requerendo
formacéo especifica e competéncias profissionais adaptadas, para uma prestacédo de
cuidados a comunidade em situacdes de acidente, doenca subita ou trauma.

Neste sentido a OE (2018a) define que o Enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar
deve apresentar:

competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area que, num
contexto de atuacdo multiprofissional, € responsavel pelo processo de cuidados
de enfermagem, a pessoa, grupo ou comunidade, no momento e no local em que
se encontram a experienciar uma situacdo de urgéncia, emergéncia, crise ou
catastrofe, até ao momento da sua transicdo para a unidade de saude
destinataria, de forma a promover e garantir um atendimento integral e oportuno
de qualidade; assegurando uma prética profissional baseada na evidéncia e na
investigacao; e desenvolvendo uma pratica profissional, ética e legal, de acordo

com as normas legais, os principios éticos e a Deontologia Profissional (p.10759).

Face a importancia destes conceitos na prestacéo de cuidados e no desenvolvimento
do exercicio profissional de enfermagem a Ordem dos enfermeiros, criou a Competéncia
Acrescida Diferenciada em Emergéncia Extra-hospitalar (OE, 2018a). Esta competéncia

vem reconhecer as habilidades do enfermeiro em emergéncia extra-hospitalar.
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Sendo a profissdo de enfermagem aplicada e desenvolvida em diversos “contextos
reais, com dificuldades, possibilidades e recursos reais. Os ambientes de trabalho podem
criar constrangimentos as habilidades de resposta eficaz que cada pessoa possui”
(Benner, 2001, p.18).

Ao entendermos gue o enfermeiro no extra-hospitalar se encontra perante diferentes
ambientes de trabalho (SIV; VMER; SHEM), assume-se que o processo de integracao
dos enfermeiros, € um processo particularmente importante, independentemente de se
tratar de um enfermeiro prestes a iniciar a sua vida profissional, ou de um enfermeiro ja

com experiéncia profissional noutros contextos (Macedo, 2012).

A integracdo consiste em informar o novo enfermeiro acerca dos objetivos, das
politicas, dos beneficios, das normas, das praticas, dos horarios de trabalho bem como
explicar, quem & quem, como funcionam 0s servigos, o que é permitido e o que néo &,
referindo as atitudes e comportamentos que se esperam e outras informacdes (Lacombe,
2011).

A integracd@o é por isso considerada um processo por vezes longo, onde o novo
profissional toma conhecimento sobre as funcdes, as técnicas envolvidas e sobre as

pessoas com quem se relaciona no trabalho (Silva, 2013).

O exercicio de cuidar do outro ndo é tarefa nem facil, nem arbitraria, uma vez que
exige a coordenacdo de fatores pessoais, profissionais e institucionais, e que de acordo
com Benner (2001) “‘uma enfermeira especializada e tendo muita experiéncia no
tratamento dos doentes adultos em estado critico encontrar-se-ia num nivel de iniciada
do ponto de vista das competéncias se fosse transferida para uma unidade de cuidados

intensivos em neonatologia” (p.50).

A integracdo do enfermeiro nos servigos é referenciada como essencial na
adaptacéo e desempenho da atividade, sendo a integracéao de pessoas uma necessidade
basica de uma organizacao, tomando em consideragao as constantes alteracdes sociais,
profissionais e institucionais atuais, representando um passo fundamental na garantia da
gualidade e seguranca dos cuidados prestados ao cidadao, bem como na satisfagéo do

proprio profissional.

Nesse enquadramento a OE (2010), através do Regulamento da idoneidade
formativa, formaliza a necessidade da existéncia de meios e recursos adequados ao
desenvolvimento da formacdo continua e a existéncia de planos de integracdo de

enfermeiros no servico.
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O enfermeiro com competéncia acrescida diferenciada em emergéncia extra-
hospitalar: “desenvolve um processo de gestao de cuidados de enfermagem, de elevada
pericia, nas situacdes de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe em ambiente extra-
hospitalar, num contexto de atuacado multiprofissional, de forma a promover e garantir um

atendimento de qualidade, integral e oportuno” (OE, 2018a, p.10760).

Para Benner (2001), “pelos riscos que comporta, tanto para a enfermeira como para
o doente, os cuidados de enfermagem competentes necessitam de programas de
educacao bem planificados” (pp.22-23). O programa de integracdo visa a adaptacao e
ambientacao inicial do novo empregado ao ambiente social e fisico e deve ser feita

através de um programa sistematico.

De acordo com a revisdo integrativa por nos realizada, tendo por base diversos
estudos (Silvestre et al., 2017; Tucker et al., 2019; Logina & Traynor, 2019), 0s mesmos
referem-nos que, aumentar a criacdo dos programas de integragdo e aumentar a sua
eficacia € melhorar a qualidade dos profissionais, nas suas dindmicas e intervengoes, é
melhorar a qualidade dos servigos prestados e das instituicdes, em suma, resultando

num aumento dos cuidados em seguranca e bem-estar para o doente.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, no parecer n® 78/2017, relativo a “Integracéo em
Bloco Operatério” refere que, “a existéncia de um guia de integracdo na instituicdo ira
permitir que o0 novo elemento compreenda o mais rapidamente possivel a sua cultura
servindo também como instrumento de controlo e correcgdo” (OE, 2017a, p.1). A
auséncia de um processo de integracdo pode gerar consequéncias danosas a uma

organizacao (Dalacosta, 2011).

Ao longo das referéncias podemos verificar a importancia da integragdo nos mais
diversos contextos, beneficiando todos os que nela estdo envolvidos, sendo fundamental
para a proficiéncia e desempenho dos enfermeiros em particular aos que prestam
cuidados ao doente critico pela sua instabilidade e ainda mais em contextos como o extra-

hospitalar pela sua imprevisibilidade.

Ser enfermeiro no extra-hospitalar € ser detentor de formacdo especifica e
competéncias profissionais adaptadas, para uma prestacédo de cuidados a comunidade

em situagfes de acidente, doenca subita ou trauma.

A formacdo no INEM, elemento essencial, reconhecida pela OE na Competéncia
Diferenciada no Extra-hospitalar, compreende os cursos de Suporte Avancado de Vida e

os varios modulos do curso de SIV: Emergéncias Médicas, Emergéncias Obstétricas e
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Pediatricas, Emergéncias de Trauma e Transporte de Doente Critico e Situacdes de
Excecao e no final um estagio. Esta competéncia pode também ser reconhecida néo sé
através da sua atividade nos referidos contextos, mas também pela aquisicdo de pos-

graduacdes acreditadas pela OE.

Hoje, mais do que nunca, a Enfermagem é uma forte influéncia para a melhoria,
inovacao e transformacao do futuro dos cuidados de salde no contexto de emergéncia
extra-hospitalar. Para que todos os pressupostos inerentes a pratica de enfermagem no
extra-hospitalar ndo sejam comprometidos, torna-se essencial uma correta integracdo do

enfermeiro que vém desempenhar fun¢des neste contexto tdo especifico.

41



i

Integracéo dos Enfermeiros nas Ambuléancias de Suporte Imediato de Vida

3. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

A metodologia de projeto constitui-se como uma ponte entre a teoria e a pratica, com
0 objetivo principal “na resolucéo de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades
e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragéo e concretizagéo de projetos

numa situacao real” (Ruivo et al., 2010, p.3)

O projeto de intervencgdo profissional, através da metodologia de projeto liga-se a
investigacdo, centrando-se na resolucdo de problemas. Através de um conjunto de
operag0des, permite adquirir um conjunto de capacidades e competéncias, transformando
o real (Ruivo et al., 2010).

Para que o projeto fosse aprovado foi necessario realizar uma proposta de projeto
(Apéndice 1) que foi apresentada a enfermeira orientadora e a enfermeira docente
responsavel e submetido a aprovacéao por deliberacdo do Conselho técnico-cientifico da
Escola Superior de Saude de Portalegre.

De acordo com a metodologia referida, neste capitulo apresentamos o processo de
elaboracéo do PIP, dividido por quatro subcapitulos: diagndstico de situacao, definicdo

de objetivos, planeamento e execucao e por ultimo a avaliagéo e resultados.

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Este subcapitulo inicia a primeira etapa para o desenvolvimento do projeto de
intervencdo. No inicio do EF foi realizada uma reunido na UCIPSU, com a enfermeira
orientadora, o enfermeiro chefe do servico da unidade hospitalar e a enfermeira
supervisora, ficando desde logo estabelecido que seria invidvel a realizacdo do PIP
naquele servigo. Os motivos seriam indisponibilidade por parte do CHN em dar resposta
em tempo Util aos pedidos necessarios e a manutencao e continuidade de outros projetos
j& em execucdo na unidade. Desta forma, ficou claro que sendo este o Ultimo estagio

previsto a segunda opgao seria realizar no &mbito laboral.
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Apbs serem discutidas algumas ideias, levantou-se como problematica, a integracao
dos enfermeiros nas ambulancias SIV. Os enfermeiros sdo uma parte importante e
substancial naquilo que ¢é a atividade do extra-hospitalar, desenvolvendo
maioritariamente a sua atividade nas ambulancias SIV, contexto impar na atividade de
enfermagem em particular nos cuidados a PSC, area de especializacdo inerente ao
presente relatorio. Pelos motivos referidos e salientados no capitulo 2, iremos expor
sinteticamente a importancia, finalidade e caracteristicas desta etapa da metodologia de
projeto.

Para a validagdo da problematica e correto diagnostico de situacdo, decidimos
realizar as seguintes acdes: solicitar um pedido de autorizagdo de recolha de dados a
instituicdo (Apéndice II); que rapidamente veio deferido (Anexo I) solicitar reunido com o
enfermeiro Diretor; realizar a entrevista exploratéria ndo estruturada com a enfermeira
orientadora selecionada pela instituicao; aplicar um questionario aos enfermeiros das
ambulancias SIV (Apéndice lll); desenvolver uma matriz SWOT para identificar e
analisar as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas relacionadas com o
desenvolvimento e implementacéo deste projeto (Santos, 2010).

Na reunido realizada com o enfermeiro Diretor, apresentdmos e justificamos a
pertinéncia e interesse do tema para o PIP no ambito laboral, sendo dado o seu aval para
a execucdo do mesmo, tema que segundo o proprio é de interesse na gestdo e

supervisdo clinica de enfermagem no instituto.

Na entrevista exploratéria ndo estruturada com a enfermeira orientadora, focAmo-nos
em gquestbes abertas e permitiu-nos expor os pontos de vista, sendo considerada pela
enfermeira uma problematica muito relevante com necessidade de investigacdo e
desenvolvimento, ressalvando ser, tema pertinente com necessidade de normatizacao,

uniformizacéo e consolidagéo.

Na analise SWOT (Apéndice 1V), instrumento de diagndstico aplicado, pretendemos
aferir uma andlise das fraguezas, ameacas, forcas e oportunidades conferindo maior
robustez ao processo de diagndstico da situagdo e assim alcancar “a reflexdo e a
confrontagdo com fatores positivos e negativos” (Ruivo et al., 2010, p.14). Apés esta
andlise, verificou-se que os fatores positivos transcendem os negativos, proporcionando-

nos a confianca que necessitdvamos para avancar.

UStrenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats (Fraquezas, Ameacas, Forcas,
Oportunidades)
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Nos pontos fortes, podemos destacar a inexisténcia de um manual de integracéo para
novos enfermeiros, o reconhecimento da importancia de um processo de integracao por
parte da chefia, a minimizacao do erro “desconhecimento” dos procedimentos nas
ambulancias de SlIV, ganhos para a salde e seguranca e a hormatizacao nos processos
de integracdo. Nos pontos fracos, resisténcia a mudanca/implementacéo e a escassez

de documentacao de apoio.

Sendo a atividade dos enfermeiros em contexto de SIV, realizada a nivel nacional,
mas subdividida a sua gestdo por quatro regides, apdés aprovacdo e validacdo do
guestionario decidimos aplicar apenas numa regido, em virtude de maior acessibilidade
junto dos colegas e da enfermeira orientadora ser simultaneamente a enfermeira com

fungbes de chefia e coordenacéo.

Nesse sentido, foi partilhado através do e-mail profissional um link de acesso, ao
guestionario através da plataforma Google Forms®. O questionario a equipa de
enfermagem (Apéndice Ill) teve o intuito de obter dados sobre a caraterizagdo académica
e profissional e apreciar a relevancia que os enfermeiros neste contexto atribuem a

problematica, na tentativa de refor¢ar o consenso em torno da problemética escolhida.

Entre o periodo de 09 de novembro de 2020 e 03 de dezembro de 2020 esteve
disponivel em formato online o questionario subordinado ao tema “Integragdo nas
ambulancias de Suporte Imediato de Vida”, aplicado voluntariamente a 30 enfermeiros,
alcancando uma percentagem de 100% da populagéo alvo identificada como a amostra
naquela regido. A confidencialidade dos dados foi assegurada através da validacéo de
um consentimento, livre e esclarecido, aceite por todos os participantes. Findada a
recolha de dados, procedemos ao tratamento dos mesmos, através de uma analise

guantitativa, com recurso ao programa informatico Microsoft Excel®.

Na andlise dos resultados do questionario (Apéndice V), 30 enfermeiros
responderam, ou seja, 100% da amostra foi alcancada. Nas questdes aplicadas iremos
fazer referéncia as que consideramos mais pertinentes pelo que, quando questionada a
populagao, “considera importante a construgéo de um plano de integragao” 100% (N=30)
respondem que “sim”, 96,7% (n=29) considera relevante a proposta de um guia de
integracdo e em igual percentagem na questdo seguinte, consideram igualmente
importante o suporte tedrico-pratico fornecido por um integrador (tutor). Quando
questionados acerca de quem devera ser o seu elemento “integrador” 43,3% (n=13)
consideram um colega com a Especialidade Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacdo

Critica.
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Através das diversas atividades desenvolvidas conseguimos aferir e comprovar a

pertinéncia desta tematica, procedendo a fase seguinte.

3.2. DEFINIGAO DE OBJETIVOS

A definicdo de objetivos representa a segunda fase da metodologia do projeto. A
definicdo de objetivos € uma etapa fundamental e essencial para o planeamento e
concecao do projeto, representando a segunda fase da metodologia do projeto (Ruivo et
al., 2010).

Perante os dados obtidos, no diagndstico de situagéo, a problematica demonstrou
ser um tema pertinente e atual, com necessidade de atengdo, no processo de

integracdo dos enfermeiros nas ambulancias de Suporte Imediato de Vida.

Relativamente a problematica, iremos neste ponto proceder a definigcdo dos objetivos
“de forma sucinta de modo a delimitar o problema que o projeto visa resolver” (Ruivo et
al., 2010). Nesta fase € necessario delinear os objetivos orientando-os para as agdes a
realizar. Identificaram-se, portanto, algumas necessidades, ressalvando os seguintes

problemas:

o A necessidade de um documento de suporte:
o A definicdo e caracterizacdo de potenciais tutores hum processo de integragao:
¢ Um plano que envolva todas as fases na integracdo de um profissional.

¢ A uniformizacdo dos procedimentos na integracao.

Através da identificagdo dos problemas, anteriormente descritos definiu-se como
objetivo geral: Contribuir para a otimizacédo da integracéo de novos enfermeiros nas

ambuléncias de Suporte Imediato de Vida.

A definigéo deste objetivo surge de uma necessidade identificada, sendo confirmada
através da literatura, onde a evidéncia sugere-nos que as estratégias de integracao
potenciam a confianca, a competéncia, aumentam a satisfacdo profissional, o
pensamento critico, reduzem o stress e a ansiedade dos enfermeiros recém-admitidos
(Edwards et al., 2015). Neste sentido a criacdo de estratégias que possam contribuir e
facilitar a integracéo do enfermeiro ir4 potenciar resultados positivos que se traduzem em

ganhos para a saude.
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No Regulamento do Exercicio da Profissdo de Enfermagem (REPE), refere-se que
“Os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de
investigacao que visem o progresso da enfermagem em particular e da saude em geral”
(OE, 2015, p.103), contribuindo em diversas areas, como gestao, investigacao, formacao,
“propondo protocolos e sistemas de informagdo adequados para a prestacdo dos
cuidados.” (OE, 2015, p.103). Os enfermeiros promovem e participam nos estudos

necessarios a reestruturagéo, atualizacdo e valorizacao da profissédo de enfermagem.
Como objetivos especificos foram definidos:
» Elaborar uma proposta de manual de integragdo para os novos enfermeiros das

ambulancias de Suporte Imediato de Vida;

» Promover a divulgacdo da proposta do manual dentro da institui¢cao;

Y

Realizar uma proposta de implementa¢do do manual dentro da instituigao;

» Desenvolver um instrumento de avaliacdo da integracdo na instituicao.

3.3. PLANEAMENTO E EXECUGAO

Nesta etapa pretendemos descrever detalhadamente o referente ao planeamento e
execucdo do projeto, de acordo com os objetivos propostos, dando énfase ao facto da

metodologia de projeto tratar-se de um processo dinamico e flexivel.

Por motivos alheios aos intervenientes nao foi possivel seguir o cronograma
elaborado na proposta de projeto (Apéndice 1) apds a declaracdo do estado de
emergéncia e calamidade publica (Presidéncia da Republica [PR], 2020) e devido a

declaracao de pandemia pela Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2020).

Seguidamente procede-se a apresentacdo das atividades e estratégias a

desenvolver para cada objetivo especifico definido.

Objetivo 1. Elaborar uma proposta de manual de integracdo para 0S Nnovos

enfermeiros das ambulancias de Suporte Imediato de Vida.

De acordo com o objetivo 1, “Elaborar uma proposta de manual de integracdo para
0s novos enfermeiros das ambulancias de Suporte Imediato de Vida;” foi necessério

realizar um conjunto de atividades:
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¢ Realizacdo de revisao bibliografica em bases de dados cientificas crediveis
sobre a tematica em estudo;

¢ Compilacéo de informacao interna do Instituto relevante para a integracao de
novos colaboradores;

o Criacdo de um fluxograma de orientacdo para o enfermeiro;

o Construcdo de uma proposta de manual de integracdo de novos enfermeiros;

e Incorporagéo na proposta de manual um plano de integragdo para 0s novos

enfermeiros.

Nesta fase como cuidados a ter sobressai a importancia de uma apropriada e
atualizada leitura de documentos que possam fundamentar e dar robustez a proposta de
manual que se pretende desenvolver. Na opinido de Oliveira (2013) manual define-se

como,

todo e qualquer conjunto de normas, procedimentos, fungfes, atividades,
politicas, objetivos, instrucdes e orientacdes que devem ser obedecidos e
cumpridos pelos executivos e funcionarios da empresa, bem como a forma como
esses assuntos devem ser executados, quer seja individualmente, quer seja em

conjunto (p.5).

Deste modo, € preciso que a integracdo do enfermeiro no ambiente de trabalho, seja
pautada pelos padrdes de qualidade de enfermagem e as instituicbes criem condicdes
adequadas com o tempo de integracdo necessario. Face ao exposto, considera-se atual,
relevante e pertinente a proposta do manual de integracdo de novos enfermeiros nas

ambulancias SIV.

Objetivo 2: Promover a divulgacdo da proposta do manual dentro da instituicdo;

Na continuidade do objetivo anterior, “Promover a divulgacdo da proposta do manual

dentro da instituicdo”, foram delineadas as seguintes atividades e estratégias:

e Revisdo, com a enfermeira orientadora e a docente responséavel, da proposta do
manual, na perspetiva de aferir o seu conteudo antes da sua divulgacéo;
e Envio da proposta do manual ao enfermeiro diretor, submetendo-o a sua

apreciacao para posterior divulgagao;
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e Solicitacao ao enfermeiro diretor da divulgacédo do manual, junto do departamento
de formacdo em emergéncia médica e aos enfermeiros responsaveis pela

supervisao.

Para a realizacdo das atividades e estratégias referidas o principal meio de
comunicacao sera através do mail institucional, agilizando a comunicacéo, tornando-se

numa comunicagdo mais eficaz e direta.

Objetivo 3: Realizar uma_proposta de implementacdo _do manual dentro da

instituicao;

No seguimento das acdes planeadas, “Realizar uma proposta de implementacéo do
manual dentro da instituicdo” passara por apds a submissao junto dos 6rgaos decisores

para apreciacdo e analise, dar continuidade através de:

e Solicitagdo de agendamento para a sesséo de apresentacdo da proposta do
manual de integracao;

e Elaboracao da sesséo de apresentacao da proposta do manual de integracao;

o Apresentacdo da proposta de manual de integracdo junto de novos

enfermeiros das ambulancias de suporte imediato de vida no Instituto.

Sabendo desde logo que todos os pedidos de autorizacéo e validacdo dependem da
aprovacao da instituicao, como estratégia, submetemos 0 mais precocemente possivel o

pedido junto da instituicéo.

Para a concretizacdo das atividades sera proposta a apresentacao através de uma
sessao, por método expositivo, da proposta de manual “Integragdo dos enfermeiros nas
ambulancias de Suporte Imediato de Vida” e seu conteldo, direcionando para otimizagcao

do processo de integracdo dos enfermeiros.

Objetivo 4: Desenvolver um instrumento de avaliagdo da integracdo na instituicdo.

Por fim, no seguimento das atividades e estratégias planeadas, “Desenvolver um
instrumento de avaliacdo da integracdo na instituicao”, passa por desenvolver um

instrumento que sirva como indicador de qualidade, através do:
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¢ Desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo, que permita ao nhovo
enfermeiro a avaliacdo e apreciacdo do processo de integracao;
¢ Insercédo do instrumento de avaliacdo na proposta de manual;

e Apelo aos novos enfermeiros para o uso deste instrumento de avaliagéo.

Os instrumentos de avaliagdo permitem a avaliagdo do processo de integracdo no
intuito de desenvolver indicadores de melhoria de qualidade, referentes ao processo de

integragéo e aos variados elementos que o compdem.

3.4. AVALIACAO E RESULTADOS

A avaliacdo € uma etapa fundamental da Metodologia de Projeto, pretende-se que
seja continua, permitindo ajustar o projeto, contornando 0s constrangimentos e
redefinindo os objetivos, que se traduzem na melhoria da coeréncia, eficiéncia e eficacia
(Ruivo et al., 2010).

A avaliacdo final pode ser realizada de vérias formas, como observacao direta,
entrevistas ou questionarios, e culmina como uma reflexdo sobre os pontos positivos e
negativos do projeto e sobre o0s ajustes que poderdo ser essenciais em projetos futuros
(Ruivo et al., 2010).

Assim sendo, tendo como ponto de partida os objetivos definidos inicialmente, iremaos
avaliar e refletir criticamente sobre as atividades e estratégias adotadas considerando a

consecucao dos objetivos previamente delineados.

Objetivo 1. Elaborar uma proposta de manual de integracdo para 0S Nnovos

enfermeiros das ambulancias de Suporte Imediato de Vida.

De acordo com o objetivo 1, para a constru¢cdo do manual foram delineadas vérias
estratégias e atividades que permitiram a sua realizacdo. A revisdo integrativa da
literatura, contribuiu para o desenvolvimento deste objetivo e conduziu a realizacdo de
um artigo cientifico, intitulado: “Eficacia dos programas de integracdo dos enfermeiros:
Revisdo integrativa da literatura” (Apéndice VI). No final elaborou-se um documento

intitulado por: “Proposta de Manual de Integracdo dos Enfermeiros das Ambulancias de
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Suporte Imediato de Vida” (Apéndice VII), englobando no seu contetdo um fluxograma

destinado a integracdo dos novos enfermeiros.

Consideramos que as atividades propostas foram realizadas na sua globalidade com
sucesso. As atividades desenvolvidas permitiram enriquecer a literacia acerca do tema,
aprofundar conceitos, bem como alcancar um olhar mais atento e esclarecido,

considerando-se que no seu todo contribuiram para a consecucédo do objetivo definido.

Objetivo 2: Promover a divulgacdo da proposta do manual dentro da instituicdo.

Sendo a enfermeira orientadora parte significativa no processo de construcdo do
manual e presente em todos os momentos, a revisdo do mesmo, foi desde logo um
processo continuo realizado de forma transparente e livre com a supervisdo da docente
responsavel. Esse facto permitiu agilizar a estratégia, face as partilhas constantes de

informacdes e esclarecimento de davidas que foram surgindo ao longo da sua realizacéo.

A proposta de divulgacdo do manual de integracdo foi bem aceite, necessitando,
contudo, da aprovagdo e apreciagdo do seu conteudo, por parte da organizacao,

considerando-se assim que o0 objetivo definido foi alcancado.

Objetivo 3: Realizar uma proposta de implementacdo do manual dentro da
instituicdo.

Alcancados os objetivos 1 e 2, “Realizar uma proposta de implementa¢cédo do manual
dentro da instituicdo” seria o proximo objetivo deixando a consideracdo dos 6rgéos

decisores da instituicdo a sua apreciacdo e posteriormente implementacéo.

Para tal, foi realizado um pedido via mail ao Enfermeiro Diretor (Apéndice VIII) e
sabemos que a proposta de “Manual de Integracéo dos Enfermeiros nas Ambuléancias de
Suporte Imediato de Vida” se encontra em revisdo e apreciacdo aguardando até ao

momento uma resposta (Anexo II).

Considerando que, durante a realizacdo do projeto teve inicio uma pandemia,
COVID-19*, provocando profundas alteragdes no mundo e em todos os contextos, esta
situacdo teve implicagcbes no desenvolvimento do projeto. A formacédo, componente

essencial para a capacitacdo e operacionalizagdo dos enfermeiros nas Ambulancias de

12 Doenca provocada pelo virus SARS-COV-2
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Suporte Imediato de Vida, foi uma das atividades afetadas, algo que permitiria a
apresentacdo da sessdo relativamente a integracdo dos enfermeiros nas ambulancias
SIV. Contudo, foi por nés demonstrada toda a disponibilidade em colaborar no processo

de melhoria e apresentacao da proposta do manual (Apéndice VIII).

Acrescentando a isso, sabe-se que desde a sua elaboracdo, até ao momento nao
ocorreu a contratacdo de novos elementos, situacdo que seria relevante para a

implementacao, apreciacdo e avaliacdo dos novos enfermeiros.

Ruivo et al. (2010, p.23), diz-nos que, “caso ocorram alteragdes ao planeado, estas
devem ser estudadas e deverdo ser colocadas em pratica medidas de recuperagdo para

0s objetivos do projecto ndo se encontrem comprometidos”.

Face ao supracitado, consideramos assim ter atingido apenas parcialmente este
objetivo especifico.

Objetivo 4: Desenvolver um instrumento de avaliacdo da integracdo na instituicao.

A metodologia de projeto “ndo € um processo estanque, pois permite uma
flexibilidade dos procedimentos que se desenvolvem ao longo do trabalho, sendo assim
um processo dinamico, adaptando-se e reorientando-se ao longo da intervengcéo sempre
gue for necessario” (Ruivo et al., 2010, p.4). Acresce ainda referir que este processo “nao
se baseia apenas numa investigagéo sustentada de determinado problema, mas sim na
tentativa de intervencdo, baseada em alicerces fundamentais, para a resolucdo eficaz
desse mesmo problema, pelo que o trabalho de projecto aproxima-se bastante da

investigacao - ac¢do.” (Ruivo et al., 2010, p.4).

BN

Consideramos que devido a pandemia COVID-19 foi necessério reajustar os
objetivos e embora um dos objetivos n&o tenha sido alcancado, cabe-nos destacar os

gue foram alcancados.

Neste sentido, a realizacdo do manual Integracéo dos Enfermeiros nas ambuléncias
de Suporte Imediato de Vida” releva como instrumento de trabalho, contribuindo para
clarificar e uniformizar procedimentos, otimizando o acesso aos procedimentos e outras

informagBes imprescindiveis a atividade dos enfermeiros nas ambulancias SIV.

Sabendo que a proposta de manual se encontra em apreciacdo, permite-nos referir
gue o mesmo foi tido em consideracéo e relevancia pelo instituto, sendo um indicador de

otimismo para a continuidade no seu processo de implementacéao.
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Conforme descrito e de acordo com o objetivo geral do PIP, as atividades basearam-
se na identificac@o e contribuicdo para a resolucdo de um problema. Para tal, foi um
modelo de trabalho, baseado na metodologia de projeto, faseado por diversas etapas e
atividades o0 que permitiu o desenvolvimento e a criagdo de um manual que neste

momento se encontra em apreciacao junto da instituicdo.

Foi demonstrado interesse e vontade em colaborarmos na integracdo de novos
elementos, demonstrando disponibilidade em integrar grupos de trabalho relativos a esta
tematica, assim como, o compromisso de revisdo do manual, elemento necessario para
a prossecucdo e manutencdo da qualidade do mesmo. Pretendemos dar seguimento ao
trabalho desenvolvido, aguardando a oportunidade de dar continuidade ao contributo

aqui desenvolvido para a integragédo de novos enfermeiros neste contexto em particular.
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4. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Neste capitulo sera abordado o processo de aquisicdo de competéncias para a
atribuicdo do grau de Mestre em Enfermagem e do titulo de enfermeiro especialista em
EMC-PSC, descritas no Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro (OE, 2019b). Ao
longo do percurso académico, pressupde-se que o enfermeiro tenha desenvolvido e
adquirido determinadas competéncias, as comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC, bem como as
competéncias previstas ao grau de Mestre em Enfermagem de acordo com o aviso n.°
5622/2016 (UE, 2016).

As competéncias especificas,
sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervengao definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao

dos cuidados as necessidade de salde das pessoas (OE, 2019b, p.4745).

As seguintes competéncias de Mestre em Enfermagem, descritas no pedido de
acreditacdo da Universidade de Evora a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacido do Ensino

Superior de acordo com o presente ciclo de estudos:

1.Demonstra competéncias clinicas na concepcao, na prestacdo, na gestao e na
supervisado dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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 deciséo e
gestdo de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;
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4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

6. Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacéao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacdo e as
politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na
sua &rea de especialidade. (UE, 2015, p.26)

De acordo com o descrito importa realcar que dado que as competéncias de mestre
em enfermagem sé&o transversais as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista em EMC - PSC, serdo abordadas de forma conjunta sempre que adequado.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Neste ponto iremos iniciar a analise de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e simultaneamente as competéncias de Mestre em Enfermagem. As

Competéncias Comuns do enfermeiro especialista,

sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concepcéo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito

da formacao, investigacao e assessoria (OE, 2019b, p.4745)

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as
competéncias sdo transversais a todas as especialidades, sendo o seu desenvolvimento
independente da area de especializacédo, encontrando-se divididas em quatro dominios,
Responsabilidade profissional ética e legal, Melhoria continua da qualidade, Gestao dos

cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019b, p.4745).
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Na andlise das competéncias comuns passaremos a analisar cada dominio e em

simultdneo as competéncias de mestre em enfermagem.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

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

agindo de acordo com as hormas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;

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

responsabilidades profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestédo
de situagdes complexas, com ponderagéo sobre as implicacdes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais.

Inserido no Estatuto da OE republicado como anexo pela Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro, podemos encontrar o c4digo deontoldgico do enfermeiro, citando no art.° 100,
alinea b) o enfermeiro deve:” responsabilizar-se pelas decisées que toma e pelos atos

que pratica ou delega” (OE, 2015, p.81).

Tendo em consideracao a presenca do enfermeiro ao longo de todo o ciclo vital da

Pessoa, facilmente compreendemos que,

independentemente do contexto juridico-institucional onde o enfermeiro
desenvolve a sua atividade - publico, privado ou em regime liberal -, 0 seu
exercicio profissional ... se desenvolva ndo s6 com salvaguarda dos direitos e
normas deontolégicas especificos da enfermagem como também por forma a
proporcionar aos cidaddos deles carecidos cuidados de enfermagem de

qualidade (OE, 2015, p.97).

De acordo com a citacdo anterior, pudemos referir que, a deontologia presente na

profissdo de enfermagem relembra-nos que o enfermeiro no exercicio da sua atividade
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devera salvaguardar os principios e deveres morais, independentemente da entidade a

gual exerce funcoes.

Neste sentido, o presente relatério pretende elucidar a pratica desenvolvida e
demonstrar que ao longo do percurso académico foi realizado um exercicio da atividade

seguro, profissional e ético, com capacidade de tomada de decisao, ética e deontoldgica.

A aquisicdo e consolidacdo dos conhecimentos da UC de Epistemologia, Etica e
Direito em Enfermagem foram fundamentais e de extrema importancia, pelo seu
contetdo, permitindo a revisdo e a analise de alguns dos principais documentos e
legislacao sobre a matéria, particularmente a Lei de Bases da Saude, a Convencgéo para
a protecdo dos direitos do homem e da dignidade do ser humano e a Declaragéo

Universal dos Direitos Humanos.

A realizacdo do estagio final e a elaboracédo do projeto de intervencédo profissional
coincidiu com a normal atividade profissional algo que culminou numa transposicao dos
cuidados a PSC para a prética profissional, contribuindo, consolidando e enriquecendo
as aprendizagens.

Na UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, foi elaborado um trabalho
subordinado ao tema “Rigor Mortis em Contexto SIV”. Este trabalho refere-se aos
enfermeiros das SIV que diariamente vivenciam conflitos de carater juridico/ético, moral
e deontologico, quando se vém forcados a iniciar manobras de reanimacao
cardiopulmonar em vitimas que apresentam rigor mortis, pratica essa que é exercida na

nossa atividade profissional.

A Lei n.° 156/2015, no artigo 109° (OE, 2015) refere que no exercicio das suas
fungbes, o enfermeiro deve “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer
eventuais falhas que merecam mudanca de atitude” (p.86). Mais a frente afirma que
devera “assegurar, por todos 0os meios ao seu alcance, as condigdes de trabalho que
permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias
competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuidados® (OE, 2015, p.
86).

No artigo 111° da mesma lei refere-se que o enfermeiro deve “manter no
desempenho das suas atividades, em todas as circunstancias, um padrdo de conduta
pessoal que dignifique a profissao” (p.87). O que no contexto SIV e na pratica exercida
em Portugal Continental levanta algumas questdes, devendo os enfermeiros “comunicar

os atos de que tenham conhecimento e possam comprometer a dignidade da profisséo
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ou a saude dos individuos ou sejam suscetiveis de violar as normas legais do exercicio
da profissao” (OE, 2015, p.78).

A realizacao do projeto de intervengdo profissional resultou na submisséo de uma
proposta, contemplando o0s pressupostos éticos necessarios para a aprovagdo do
mesmo, recebendo um parecer favoravel por parte dos 6rgdos de gestdo da entidade
responsavel. Em simultaneo, no contexto académico, foi elaborado e submetido para
validacdo e aprovacdo por parte da Instituicho do Ensino Superior, que detém a
responsabilidade na gestdo administrativa e pedagdgica, sendo igualmente favoravel a

sua aprovagéo.

O PIP descrito teve como objetivo contribuir para a otimizagdo da integracdo dos
Enfermeiros nas ambulancias de SIV, fundamentado na melhor evidéncia, fazendo
referéncia a instrumentos reguladores da profissdo, sendo realgado um subcapitulo
intitulado, “Cdédigo deontolégico da profissdo de enfermagem” na proposta de “Manual de
Integracdo para os Enfermeiros das Ambuléncias de Suporte Imediato de Vida”,
reforcando a importancia da deontologia na profissédo durante o percurso profissional do

enfermeiro.

A elaboracéo deste subcapitulo reforga e relembra a consciéncia do enfermeiro para
a sua prética, referente ao codigo deontoldgico, necessario na mobilizacdo dos nossos
conhecimentos e da nossa pratica clinica para a tomada de decisbes complexas, quer no

decorrer do estagio, quer na pratica profissional.

No decorrer do periodo entre o término do estagio final e a redacdo do presente
relatorio, foi possivel frequentar o Curso de Etica e Investigacéo Cientifica, lecionado pelo
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (Anexo lll), contribuindo para a

concrecéo dos conceitos Etica e Investigacao.

Durante a prestagdo de cuidados no estagio final, procurou-se colaborar com a
equipa multidisciplinar, atuando em prol da protecéo dos direitos humanos, dos doentes
e da familia, guiados pelo principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia, respeitando a

autodeterminacéo, individualidade, privacidade e confidencialidade de cada doente.

Face a argumentacdo exposta, considerando os principios descritos no cédigo
deontoldgico, estatutos da OE, REPE e Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, consideramos ter adquirido a competéncia no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, assim como as competéncias de Mestre em

Enfermagem.
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Dominio da Melhoria da Qualidade

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

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

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

melhoria continua;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

multidisciplinares e intersectoriais;

6 — Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formagao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular;

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

area de especialidade.

Faz parte dos estudos a leitura atenta de documentos de referéncia entre eles o
Plano Nacional de Saude (PNS), enquanto instrumento essencial de governacdo em
saude, ao nivel nacional, na constru¢cdo de um compromisso social para a obtencdo da
melhoria do estado da saude (DGS, 2021).

Neste sentido o PNS 2021-2023 contribui para:

as respostas as necessidades de saude exigem modelos de planeamento e
intervencao plasticos, e que tomem em linha de conta a multidimensionalidade
dos problemas de saude e dos seus determinantes, que agem sob a forma de
constelagcdes, com multiplas interacdes e relagbes de interdependéncia e

potenciacdo (DGS, 2021, p.11).
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A salde tem um papel essencial no bem-estar de uma sociedade de valor
incalculavel na qualidade de vida das Pessoas que a constituem, realcando assim, a
importancia de uma leitura atual e esclarecedora acerca da saude em Portugal e

perspetivas futuras.

O contexto clinico em que o estagio final decorreu na UCIPSU, altamente complexa
pela diversidade das patologias dos doentes, dispondo de uma série de equipamentos,
exigindo um processo de procura e saber quanto a sua utilizacdo, dispondo dos mais
variados protocolos clinicos/ ndo clinicos para uma pratica baseada na evidéncia mais

atual.

As UCI sdo unidades que dispdem de diversos recursos, materiais e humanos, com
processos de organizagéo, gestdo e producdo de cuidados. As diversas caracteristicas
compdem esta unidade com uma série de valéncias clinicas, sendo um local dindmico e
complexo, abundante em experiéncias e aprendizagens, local de interesse para

implementacao de projetos, visando sempre uma aprendizagem global e cientifica.

Relativamente as caracteristicas referidas procuramos perceber, conhecer e adquirir
0s conhecimentos necessarios ao manuseio dos equipamentos, normas e
recomendacdes vigentes, sendo aplicados de acordo com a melhor evidéncia cientifica,

uniformizando as boas praticas.

As escalas existentes permitiram-nos monitorizar e gerir as atividades e
necessidades dos doentes, encontrando-se facilmente acessiveis através dos registos
informaticos, permitindo elaborar diagndsticos de enfermagem, implementando as

atividades necessarias, agindo em seguranca.

Na auséncia da possibilidade de elaborarmos um projeto no servi¢co, surgiu a
proposta do PIP nas ambuléncias de SIV. O PIP propde diversas atividades entre estas
a elaboracdo de uma proposta de manual para a integracdo dos Enfermeiros nas
ambulancias de SIV, sendo um documento de consulta, construido para otimizar a
integracdo dos enfermeiros, minimizando os erros através da uniformizacdo dos

processos de integracdo e melhoria.

A elaboracdo da proposta de manual contém uma vasta informacédo relativa ao
contexto, onde apresenta: um fluxograma, de forma a esquematizar o percurso
pretendido no momento da integracdo ao enfermeiro; um documento de avaliacdo da

integracdo, onde se pretende analisar os resultados, servindo como um indicador na
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analise da qualidade; e descreve um plano com os objetivos delineados, objetivando as

atividade e intervencdes a desenvolver.

Nas atividades a desenvolver fazemos referéncia as atividades necessérias a
realizar, tais como “tarefas diarias” ou “tarefas semanais”, que compde a promocao de
um ambiente seguro, confirmando que os equipamentos, materiais e salubridade da
ambulancia de SIV estdo garantidas, existindo sempre 0 momento de reposicdo apés a
sua utilizacdo. Um outro aspeto de destaque € a comunicacdo, sendo de extrema
relevancia em todos os contextos, mas em particular neste, visto que ela é realizada em
dois momentos, sendo aplicada segundo a metodologia ISBAR, “ferramenta de
padronizacéo de comunicagdo em saude que é reconhecida por promover a seguranga
do doente em situagdes de transicdo de cuidados” (DGS, 2017a, p.4). No primeiro
momento pela passagem de informagdo ao médico do Centro de Orientagdo de Doentes
Urgentes (CODU) e depois a chegada da unidade hospitalar, podendo existir um terceiro
momento, aquando da chegada de outras equipas como o caso da VMER.

Posto isto, podemos afirmar que contribuimos para a analise, planeamento e
formacéo dos pares, de acordo com as politicas de saude em geral, mas particularmente
na area de enfermagem, acreditando que desta forma promovemos as praticas de

gualidade.

No extra-hospitalar, 0 ambiente é muitas vezes imprevisivel, instavel e complexo,
acabando por ser da responsabilidade do enfermeiro atenuar, minimizar e controlar
alguns dos fatores extrinsecos, de forma a garantir um ambiente favoravel a prestacéo

de cuidados.

Importa referir que durante o periodo pandémico, pelo interesse que sentimos na
tematica, realizamos uma poés-graduacdo (PG) em Supervisdo Clinica em Enfermagem
para aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias de superviséo, contribuindo
significativamente para a nossa evolucdo na profissdo e na qualidade dos cuidados
assistenciais (Anexo 1V). A realizacdo da PG em Supervisdo Clinica permitiu a
colaboracdo com a Comissao Organizadora da Il Conferéncia em Supervisao Clinica em

Enfermagem (Anexo V).

De forma contraria, temos o0 ambiente na UCI que é controlado, onde as atividades
sdo programadas e o planeamento estd presente na gestdo dos cuidados. Para tal, foi
imprescindivel a leitura de normas, protocolos de atuagdo, manuais, orientacdes do

servigo, assim como, conhecer os equipamentos e materiais existentes, para que desta
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forma nos pudéssemos familiarizar com todos o0s componentes do Sservigo,

proporcionando um ambiente o mais seguro possivel ao doente.

A comunicacéao na UCIPSU, particularmente no momento de transi¢do de cuidados,
€ de particular relevancia, a metodologia aplicada é pelo método ISBAR, em equipa e
junto do doente, assegurando o0 acesso a toda a informacédo disponivel de forma clara,

curta e concisa.

Pelos motivos e factos aqui descritos acreditamos deter das competéncias referidas

anteriormente.

Dominio da Gestdo de Cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagédo na equipa de saude;
C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 - Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na
supervisado dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

A gestdo dos cuidados ao doente, sendo uma das principais atividades do
enfermeiro, que tantas vezes é referida, o Enfermeiro Especialista deve garantir “a gestao
dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo

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

Na atuacdo do enfermeiro em contexto das ambulancias SIV, ele € o principal
impulsionador dos cuidados a vitima, pessoa muitas vezes em situagao critica, sendo o
team lider, responsavel por organizar um cendrio com varios intervenientes e suas
vitimas. Esta gestdo decorre muitas vezes em cenarios complexos, de imprevisibilidade,
instabilidade em que as variaveis sdo multiplas e o tempo devera ser rentabilizado ao
maximo, devendo ser antecipada o mais rapido possivel a chegada do doente a unidade

hospitalar de destino.
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Tais aspetos observados, no estagio de VMER e também na atividade que é
desempenhada pelos enfermeiros nas ambuléncias de SIV. O enfermeiro da ambulancia
de SIV é responsavel por gerir, otimizar e rentabilizar os recursos disponiveis, sendo
estes limitados e que dependendo das necessidades exigidas, a capacidade de resposta
pode ser limitada em determinados cendrios, exigindo mais equipas. Toda esta gestédo
dos operacionais envolvidos, 0s recursos materiais € humanos no terreno e a capacidade
de resposta nos cuidados as vitimas esta por vezes na dependéncia da capacidade de
gestédo do enfermeiro.

Devido a estas capacidade e de acordo com o contexto é critério preferencial da
instituicAo em que desempenhamos a nossa atividade profissional a competéncia
diferenciada no extra-hospitalar, que ja detemos, mas também a especialidade em EMC-
PSC, area de especializagdo na qual decidimos iniciar este ciclo de estudos, podendo
assim contribuir, otimizar e desenvolver as nossas competéncias nos cuidados a PSC,

sendo um dos motivos pelo qual decidimos realizar este percurso académico.

Ao enfermeiro, particularmente o especialista em PSC, concerne-lhe conseguir dar
a melhor resposta nos cuidados, sempre na salvaguarda da vida humana, quer para o

doente quer para a sua equipa.

Ao longo do nosso percurso profissional e da experiéncia adquirida, muitas vezes de
forma empirica, desenvolvemos competéncias que s6 apds uma analise critica e reflexiva
nos consciencializamos que ja tinham sido iniciadas ha algum tempo. A Enfermagem
sendo uma disciplina com valor incalculavel, permiti-nos afirmar que este
desenvolvimento baseado na ciéncia, promove o0 crescimento do Ser nas suas

competéncias, sempre com um olhar e uma analise critica e reflexiva.

Apo6s uma reflexdo baseada nas experiéncias vivenciadas, estas contribuiram para
a construcdo de documentos orientadores, permitindo uma gestdo das atividades do
Enfermeiro, contribuindo “no exercicio da sua atividade na area da gestéo, investigagéo,
docéncia formacgao e assessoria, para a melhoria e evolugéo da prestagéo dos cuidados
de enfermagem” (OE, 2015, p.103), tendo sido bastante relevante o PIP para a

construcéo da proposta do manual.

As fungBes de gestdo no estagio final, apesar de ndo terem sido realizadas, foi
possivel observar e analisar os enfermeiros responsaveis de turno, enfermeiros
especialistas, e no primeiro dia o enfermeiro chefe, pela auséncia da enfermeira
orientadora, podendo apreender através da observacao aspetos importantes como gerir

uma equipa, recursos e articular tudo de forma a proporcionar o melhor para todos e
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desta forma transmitir seguranca e bem-estar ao doente e cumprir com aquilo que é a
missao e os valores institucionais. A passagem pela UCIPSU permitiu-nos trabalhar com
uma equipa que cumpre as recomendacdes e que embora o parecer n°®.10/2017 da Mesa
do Colégio da Especialidade em EMC, esteja diretamente associado ao SU, segue as
indicacBes valorizando a especialidade EMC na atribuicdo do enfermeiro especialista
como responsavel de turno e no nimero de especialistas por turno (OE, 2017b; OE,
2019a).

De acordo com o que foi referido acreditamos ter assumido as competéncias

inerentes a este dominio.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

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

2 —Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

4 — Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias
ao longo da vida;

6 — Realiza analise diagnoéstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de
saude em geral e da enfermagem em particular;

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

area de especialidade.

No decorrer da atividade profissional o debriefing® em equipa é uma pratica
constante, sendo realizada uma reflexdo permanente na atividade diéria. Esta
metodologia de trabalho acresce valor as atividades prestadas e muitas vezes permite
melhorar as estratégias de atuagdo. O momento da passagem de turno, acaba por ser
outro momento de analise e reflexdo, onde € possivel compartilhar experiéncias entre os
pares, num processo que promove um olhar e uma andlise reflexiva na nossa prestagéo

de cuidados e permite através das experiéncias compartilhadas do outro realizar um

13 ferramenta bastante utilizada para potencializar a aprendizagem por meio da experiéncia
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processo reflexivo, uma discusséao critica, como nés deveremos no futuro abordar uma

situacao de caracteristicas semelhantes.

Esta partilha e entre ajuda, favorece um ambiente de unido, compartilha e
crescimento, na busca da melhoria continua, no que sdo as melhores praticas e
procedimentos favorecendo a diminuicdo da margem do erro e antecipando medidas
corretivas para uma situacao semelhante, e desta forma otimizar os cuidados a pessoa

em situacgao critica.

A UC Desenvolvimento Pessoal permitiu o desenvolvimento e autoconhecimento,
através dos seus conteudos, mas acima de tudo pelas aulas praticas em grupo que nos
permitiram momentos de interacdo, partilha e autorreflexdo, sem juizos ou julgamentos,

sendo a aprendizagem de cada um desenvolvida ao seu préprio ritmo.

Na UC Investigacdo em Enfermagem foi elaborado um artigo, baseado numa revisao
integrativa da literatura e posteriormente em formato de artigo cientifico, intitulado
“Ventilagdo Nao-Invasiva no Doente Idoso com DPOC”, que submetemos sendo
publicado numa revista cientifica (Anexo VI). A publicagdo deste artigo, foi algo que nos
deu um grande orgulho pelo trabalho que tem vindo a ser desenvolvido, sendo uma forma
de reconhecimento pelo nosso empenho e dedicacdo, contribuindo para uma pratica

baseada na melhor evidéncia.

Igualmente engloba-se o artigo desenvolvido no primeiro estagio (Estagio em
enfermagem a pessoa em situagéo critica) deste mestrado, referente ao tema “Eficacia
dos programas de integragdo dos enfermeiros: Revisdo integrativa da literatura” que
contribuiu posteriormente como fundamentac&o no desenvolvimento do PIP.

No final deste dominio, podemos concluir que foi uma aprendizagem rica e
abundante, onde a ligacdo de vérias experiéncias, momentos e contextos levam-nos a
reconhecer, desenvolver e atingir competéncias devido a multiplicidade de
acontecimentos académicos e profissionais, esta constatacao apenas foi possivel apds

a pratica reflexiva que aqui desenvolvemos.
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4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA — A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Nesta fase do relatério passaremos a descricdo e andlise das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e competéncias de Mestre em

Enfermagem.

As competéncias especificas do enfermeiro assumem-se como “respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao, definido
para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacdo dos cuidados as necessidades” (OE, 2019b, p.4745). Posto isto, iniciamos
pelas competéncias especificas do enfermeiro na area de especializacdo em EMC-PSC,
estes deverdo deter das seguintes competéncias:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgéanica; b) Dinamiza a resposta em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe, da concecédo a acado; ¢) Maximiza a prevencao,
intervencéo e controlo da infecéo e de resisténcia a Anti- microbianos perante a
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (OE, 2018b,

p.19359).

De seguida analisaremos cada uma das referidas competéncias ao detalhe,

associando paralelamente as competéncias de Mestre em Enfermagem.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico Cirurgica — Pessoa em Situacdo Critica

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

critica e/ou faléncia orgéanica;
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Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacao, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa &rea especializada;

3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e
gestdo de situagbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

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

area de especialidade.

O Ser é um todo e leva consigo uma bagagem que nado pode ser dissociada do
mesmo individuo, como tal, o percurso pessoal, profissional e académico ao longo dos
anos ajudaram-nos a atingir o patamar em gque nos encontramos hoje, sendo de toda a

relevancia o trajeto alcangado até ao momento.

Como tal, mesmo com 10 anos de trabalho com doente critico, a nova realidade com
gue nos confrontdmos no estagio final, retirou-nos de uma posi¢ao de conforto para uma
nova posi¢do, onde protocolos, materiais, equipamentos, recursos e equipas eram
totalmente diferentes. Habituados a trabalhar com base em protocolos, os mesmos
servem para padronizar formas de trabalhar uniformizando procedimentos. A gestéo de
protocolos terapéuticos altamente complexos desafiou-nos a planearmos e
implementarmos novas atividades e conhecimentos, permitindo o desenvolvimento de

novas competéncias, uniformizacdo de cuidados e diminuig&o do erro.

A abordagem aos doentes criticos da UCIPSU, provenientes de diferentes contextos
tornou-se exigente e complexo pela sabedoria que o enfermeiro tem que demonstrar,
sendo o dia a dia uma aprendizagem constante de alta complexidade até para os mais

experientes.

Relembramos que na abordagem a pessoa em situacao critica, esta pode apresentar
faléncia de um, dois, ou mais érgaos, existindo por vezes unidades especializadas no
cuidado & PSC com apenas um 6rgdo, como exemplo os cuidados intensivos de neuro

criticos ou coronarios.

Sendo o estagio final numa UCI polivalente de um grande centro hospitalar, onde os
cuidados prestados sao “altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa

com uma ou mais fun¢des vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
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afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades” (OE, 2018b, p. 19362), necessitamos constantemente da
procura do conhecimento com base na melhor evidéncia cientifica, sem descurar a

partilha de conhecimento entre nos, a orientadora e 0s restantes enfermeiros.

Durante este periodo foi possivel trabalhar com maquinas de didlise, gerindo os
cuidados ao doente “cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais funcgBes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE, 2018b, p.19362), em processos complexos
sob técnicas de didlise permanente ou continua, assim como, observar a
operacionalizagdo de maquinas de ECMO, permitindo a manutencdo e execucdo de
cuidados técnicos de alta complexidade perante a pessoa em situacao critica em faléncia

organica.

A gestdo dos cuidados, devido a sua alta complexidade, carece de ser proporcionada
em tempo Util, sendo aplicadas metodologias de trabalho. A mnemoénica ABCDE?! é uma
metodologia aplicada a pessoa em situacao critica, amplamente divulgada quer a nivel
nacional e internacional através de formacgéo creditada por diversas entidades (INEM,
2019; ITLS, 2023). Esta metodologia de trabalho permite uma abordagem sistematizada,

rapida e objetiva a PSC.

A possibilidade de realizacdo do curso de Suporte Avancado de Vida no Adulto
(Anexo VII) e o ITLS® (Anexo VIII) na UC EMC4, através de empresas com programas
formativos de creditacdo e reconhecimento internacional, contribuiu para na pratica
simulada, integrar os conhecimentos lecionados, com base na melhor e mais atual
evidéncia, podendo de igual forma ter a possibilidade de explorar técnicas e metodologias
e trabalho com profissionais altamente treinados e experientes na prestacdo de cuidados
a pessoa em situagao critica. Quase em simultaneo, realizdamos cursos semelhantes,
mas ministrados por entidades diferentes (Anexo IX; Anexo X; Anexo Xl), no decorrer da
atividade profissional, beneficiando das dindmicas implementadas em ambos 0s cursos,
assim como no enriquecimento com os pares, contribuindo com novos paradigmas para
a abordagem ao doente critico. A atualizacdo do conhecimento baseado na melhor

z

evidéncia cientifica € uma preocupacdo e nesse sentido marcamos presenca no

14 A - Airway/Via aérea; B - Breathing/Ventilagdo e oxigenacdo; C - Circulation/Circulagdo; D -
Disability/Disfuncdo Neuroldgica; E - Exposure/Exposicao
15 International Trauma Life Support
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webinar'®, intitulado, “Novas Guidelines ERC 2021”, referente as mais recentes

recomendacdes cientificas do European Resuscitation Council ’(Anexo XII).

No decorrer do estagio final foi possivel a realizagdo de quatro turnos na VMER do
CHN, que permitiram a colabora¢ao na gestdo dos cuidados a PSC, no contexto do extra-
hospitalar, acompanhamento no transporte primario e na comunicacao através da
transicdo de cuidados replicando a metodologia ISBAR ao enfermeiro da unidade

hospitalar.

No extra-hospitalar é evidente a limitacdo do numero de recursos disponiveis,
situacdo que ndo € sentida nas unidades hospitalares, o que nos desafiou na gestédo de
protocolos farmacolégicos e nao farmacolégicos, na dor ou na ansiedade, onde
recorremos muitas vezes ao dialogo adaptado, tentando centrar os cuidados as

necessidades e multiplicidade de cenérios.

O exemplo disso foi a assisténcia prestada nos cuidados a uma vitima adulta com
défice cognitivo e de estatura baixa em que houve necessidade de ajustar ou cuidados
ao doente, como baixar ao nivel da estatura do doente, tentarmos acalma-la através de
técnicas de controlo da respiracdo, promovermos um ambiente calmo na presenca da
pessoa de significancia, utilizarmos uma linguagem simples e adaptada a sua
compreensdo, mantermos uma postura e atitude de confianga, entre outros, numa
abordagem a pessoa com ansiedade, tentando estabelecer uma comunicacgéo eficaz e

uma relacéo de confianca e respeito pela inclusédo da diferenca.

Ao nivel da UCIPSU pudemos contactar com diversas escalas validadas em Portugal
nos cuidados a PSC e informatizadas, disponiveis no programa B-ICU.CARE®,
nomeadamente escalas, como a gestdo de dor (BPS®, escala numérica e visual
analogica), estado de consciéncia (escala de coma de Glasgow), escalas de sedacéo

agitacido (RRASS™), escalas de avaliac&o de risco (Braden, Morse) entre muitas outras.

O ambiente da UCI embora altamente complexo demonstrava serenidade e
tranquilidade, um ambiente controlado, sendo por vezes necessario comunicar a familia
0 enquadramento daquele contexto, pela complexidade e funcionalidade dos
equipamentos, assim como a abordagem com o doente, envolvendo desta forma a familia

de encontro ao recomendado pela OE (OE, 2015).

16 Seminario via web

17 Grupo Europeu de Ressuscitagao

18 Behavioral Pain Scale

19 Ramsay, Richmond Agitation Sedation Scale),
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Durante o decorrer do estagio a comunicacdo com a familia foi curta e muitas vezes
limitada, devido aos curtos periodos de visita e também pela auséncia em presenca fisica

dos familiares.

Contudo, foi possivel contribuirmos na comunicacdo de mas noticias, tendo sido de
extrema relevéancia os contetdos que foram lecionados ha UC EMCL e na elaboracéo de
um trabalho, “Situac¢&o vivida na préatica de cuidados: aplicacdo do Modelo de Sinergia e
Protocolo SPIKES?®” baseado em acontecimentos reais de um acidente grave com

autocarro.

Face ao exposto, podemos afirmar que acreditamos ter alcangado as competéncias,
tendo sido o percurso académico de extrema relevancia na sua aquisi¢ao,

desenvolvimento e consolidagéo.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico

Cirurgica — Pessoa em Situacdo Critica

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecao a agao.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacao, na gestdo e na

supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

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

sua area de especialidade.

Para a aquisicéo das referidas competéncias importou rever conceitos, que has suas

definicbes nos retratam diferentes contextos e realidades, sendo que:

20 getting, Perception, Invitaiton, Knowledge, Emotions, Stratey and Summary
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Acidente grave € um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados
no tempo e no espaco, susceptivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, 0s
bens ou o ambiente (...) catastrofe é o acidente grave ou a série de acidentes
graves susceptiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afectando intensamente as condi¢c8es de vida e o tecido

sécio-econdémico em areas ou ha totalidade do territério nacional (AR, 2006, p.3).

Entende-se entdo que a Situagdo de Emergéncia: “séo todas as situagdes clinicas
de instalag&o subita, em que existe, 0 compromisso, estabelecido ou iminente de uma ou
mais funcdes vitais, que exigem avaliacdo e intervencdo imediatas® (OE, 2018a,
p.10759).

A leitura destes conceitos e relatorios de organizagdes internacionais como, Centre
for Research in the Epidemiology of Disasters [CRED] e da restante legislacdo
atualmente em vigor, ajudou-nos a entender a realidade global relativamente aos
desastres e catastrofes, independentemente de qualquer que seja a sua origem,
contribuindo igualmente a restante leitura para uma reflexdo da realidade existente em

Portugal.

Na aquisicdo das competéncias contribuiu particularmente os contetdos lecionados
na UC de EMC 3, a elaboracdo de um pdster com o tema: relativo a triagem START?!
(Apéndice IX) triagem presente em cenarios de catastrofe ou acidentes graves, aplicada
na metodologia de trabalho dos profissionais do INEM. Durante este percurso
participAmos no Congresso Internacional Doente Critico 2019 (Anexo XllI; Anexo XIV;
Anexo XV) na qualidade de autoras e preletoras de dois pésteres com as tematicas
“‘Gestao Inicial do Grande Queimado no Servico de Urgéncia” (Apéndice X) e
“Taquicardia Refractaria” (Apéndice Xl) baseado num caso clinico em ambiente extra-

hospitalar.

Na elaboracdo da proposta de um documento de registo, desenvolvido na UC
Estdgio em Enfermagem a PSC num SU, destinado ao Doente Grande Queimado
(Apéndice XIlI), objetivando as estratégias e registos necessarios para a otimizacao dos
cuidados ao doente que pelas suas caracteristicas se configura em cenarios de extrema
complexidade. Neste periodo estivemos presentes no 2° Seminario em Emergéncia

Extra-hospitalar, realizado pela Associacdo de Enfermeiros Especialistas em

21 Simple Triage And Rapid. Treatment
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Enfermagem Médico-Cirdrgica, que contribuiu para o enriquecimento e compatrtilha de
temas pertinentes a atividade e futuro do enfermeiro no extra-hospitalar (Anexo XVI),
assim como, marcamos presenca no International Congress on Emergency (ICE) 2022,
organizado pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros e Médicos de Emergéncia
(APEMERG) (Anexo XVII).

No decorrer deste ciclo de estudos em simultaneo com a atividade profissional,
contribuiu para uma maior exigéncia, mas ao mesmo tempo enriqueceu todo 0 NOSso
percurso, pois diariamente decorriam acontecimentos que evidenciavamos a sua
aplicabilidade, valorizando e glorificando todo o esforgo. Neste percurso realizamos em
simultdneo o Curso de Fisiologia de Voo (Anexo Xl), Curso de Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo — Enfermeiros (Anexo XVIII), Curso de Recertificagdo de
Suporte Imediato de Vida (Anexo X), compostos por um moédulo de Transporte de Doente
Critico, destinado a execucdo pratica de cenarios de multivitimas e de igual forma o Curso
MRMI?2(Anexo XIX), destinado a situagdes de Catastrofes.

Estes processos formativos de cariz teérico e técnico, estiveram todos eles
envolvidos em simulagdes préticas de possiveis cendrios reais, envolvidos em processos
de avaliacdo continua, necessitando a leitura e revisdo de manuais, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias na atuagdo de cendrios com caracteristicas

semelhantes.

Os enfermeiros desempenham um papel importante na preparacdo e atuagéo
perante um desastre ao educar na prevencao e reducgdo dos riscos, no trabalho, em casa
e nas suas comunidades, contribuindo para o seu desenvolvimento e capacidade de
resposta. A participacdo dos enfermeiros permite avaliar, coordenar, simular e responder
as necessidades das organizagfes comunitarias (International Council of Nurses [ICN],
2019, 2020).

Devido a pandemia COVID-19, e apds decretado o estado de emergéncia e
calamidade publica, segundo o Decreto n.° 14-A/2020 (PR, 2020; OMS, 2020), houve
uma necessidade a nivel nacional de recursos humanos e recursos materiais. Nesse
sentido demonstramos disponibilidade em colaborar na UCI da Unidade Hospitalar local,

na tentativa de contribuir na resposta a uma emergéncia nacional e mundial (Anexo XX)

Face a esta emergéncia a escala mundial, o trabalho desenvolvido junto da UCI local

apenas foi possivel pela experiéncia decorrente do percurso académico, em particular o

22 Medical Response to Major Incidents
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estagio final, que contribuiu na consolidacéo e enriquecimento das aprendizagens. Este
contributo redefiniu as nossas atividades, resultando nalguns casos em
constrangimentos, com consequente impacto na elaboracdo do presente relatério,
contudo, foi retribuido o Voto de Louvor e Reconhecimento pela OE a todos os

enfermeiros que contribuiram no exercicio das suas atividades na resposta a pandemia.

De acordo com o que foi exposto neste ponto, acreditamos ter adquirido as
competéncias, tendo sido um percurso de muito esfor¢co e trabalho, mas com um

contributo incalculavel.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico

Cirurgica — Pessoa em Situacdo Critica

c) Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na

supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagbes complexas, com ponderacdo sobres as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

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

area de especialidade.

Relativamente as competéncias acima referenciadas importa reforgcar que “as
InfegcBes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos (RAM) sdo problemas relacionados e de
importancia crescente a escala mundial” (p.19) com impacto crescente onde a OMS
(2011), refere mesmo como um problema de saude publica pois, “as IACS aumentam a
morbilidade e a mortalidade, prolongam os internamentos e agravam 0S custos em
saude” (DGS, 2017b, p.5).
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Neste sentido, como objetivo estratégico o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026) apresenta “reduzir as infegcdes associadas aos
cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)" (MS, 2021,
p.103), de modo a assegurar a implementacdo das medidas que concerne a seguranca

do doente e a qualidade da prestacéo de cuidados de saude.

A revisdo de documentos de referéncia nesta area, nomeadamente, as principais
orientacbes emanadas pela OMS, pelo European Centre for Disease Prevention and
Control 2 [ECDC], DGS, Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos [PPCRIRA] e atualizacdes constantes de normas relativas ao risco
de infecéo e contagio durante a pandemia, permitiram-nos fundamentar a nossa atividade

e prevenir o risco de infecéo.

O PPCRIRA na apresentagdo dos objetivos gerais, através do Despacho
n°10901/2022, propde “a redugdo da incidéncia de infegdo associada a cuidados de
saude, a promogao do uso correto e responsavel de antimicrobianos e a diminuicao da

taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos” (MS, 2022, p.94).

A leitura de normas relativas aos feixes de intervengéo para a prevencao de infecéo
relacionada com cateter central, prevencdo da pneumonia associada a intubacéo,
prevencao da infe¢do urinaria associada a cateter vesical, prevencéo da infe¢do do local
cirdrgico ou para as Precaucfes Basicas do Controlo da Infecdo (PBCI), serviram de
estratégias que permitiram gerir as atividades e cuidados proporcionados aos doentes,
minimizando desta forma os riscos de infecao, através dos mais recentes documentos

normatizados baseados na melhor evidéncia cientifica.

Na UCIPSU a prestacao de cuidados ao doente ou a execucédo de atividades junto
da sua unidade era sempre com equipamento de protecéo individual (EPI), composto por
luvas, bata e mascara, existindo um cuidado extremo com a lavagem das médos em 5
momentos, tudo medidas previstas no PBCI. Nos procedimentos em geral era sempre
tido em conta os riscos e a gestdo dos cuidados tentando minimizar ao maximo o risco

de infecdo e o ambiente/unidade em que o doente se encontrava.

Durante o estagio tivemos contacto com doentes submetidos a isolamento por risco
de contacto sendo mantidos todos os cuidados necessarios e ficando por turno apenas

um enfermeiro responsavel por aquele doente. Neste contexto, percebemos que um

23 Centro Europeu de Prevencéo e Controlo das Doencas
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correto e adequado planeamento e gestéo dos cuidados agiliza as atividades restringindo
0 numero de vezes que se vai a unidade do doente, diminuindo o risco de transmissao.
O correto planeamento e gestdo dos cuidados organiza os cuidados prestados, diminui
0 erro, o risco de eventos e prevé as acdes, desenvolvendo uma analise e reflexdo sobre

as atividades a desenvolver e desta forma mitiga-se o risco de infecdes.

No decorrer do periodo pandémico, quer na UCI local quer na entidade laboral, foram
realizadas formacdes no ambito da PBCl e o uso de EPI, sendo reforcada a sua
implementacédo, através do reforco da sua formacé@o e na aplicacdo de estratégias e
informag&o nos servicos, tais como, instrugdes e avisos nas diversas areas, instrucdes

de trabalho ou identificagéo dos cuidados a executar através da utilizagédo de sinalética.

Por fim, fazemos referéncia aos conteudos presentes na UC EMC 5, onde
abordamos o risco e o controlo de infecéo, vias de transmisséo, IACS, PBCI, entre outros,
no qual elaboramos um trabalho relativo a “Infecao urinaria associada ao cateter vesical

- plano de prevencéo e controlo de infegao “, com dados reais relativos a um SU.

Pelos motivos aqui explanados acreditamos ter alcancado os pressupostos das

referidas competéncias.

Ap6s a andlise das competéncias do enfermeiro especialista, comuns e especificas
em EMC-PSC, e as competéncias de Mestre em Enfermagem, damaos por terminado este
capitulo salientando a importancia de todas as vivéncias e experiéncias sentidas ao longo

deste percurso e que foram alvo da nossa reflexdo e analise.
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CONSIDERACOES FINAIS

A redacdo deste relatério € o culminar de um periodo longo e extenso de muito
trabalho e dedicagcdo ao longo de anos. Os anos aqui representados ndo se limitam
apenas ao percurso académico sendo uma associacao entre a vida profissional antes,

durante e apds este periodo de ciclo de estudos.

A elaboragdo deste documento permitiu a analise do desenvolvimento de
competéncias, operacionalizado através do percurso referido e em particular o Estagio
Final, através da integracdo e consolidacdo de muitas das aprendizagens lecionadas nas

diversas Unidades Curriculares.

Devido as constantes mudancas é fundamental a revisdo dos documentos inerentes
a atividade, extra-hospitalar, que por motivos da alteracdo dos tempos e da pratica
baseada na evidéncia necessitam de sofrer uma atualizacdo periddica. A
imprevisibilidade do meio, o numero e tipologias de eventos, sugerem que no futuro as
atividades sejam desenvolvidas em funcdo do ndmero e tipologia das ocorréncias por
forma a garantir que o elemento em integracdo esta capacitado para as mais variadas
situacdes inerentes a esta atividade, de acordo com a andlise dos resultados ao

guestionario proposto na avaliagdo diagnostica.

Importa também explorar qual a experiéncia profissional dos enfermeiros antes de
iniciarem as suas fun¢des nas ambulancias SIV e qual o niumero médio de anos em
atividade, pois estes dados sdo importantes para a criacdo da identidade do enfermeiro

gue vem para o instituto.

O manual proposto no PIP foi elaborado por forma a contribuir na otimizacdo da
integracdo dos novos elementos, tendo por base o que instituto preconiza atualmente

sem desvirtuar 0s seus pressupostos e objetivos até a data.

O referencial teérico escolhido, a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos
e Criticos de Patricia Benner, Patricia Kyriakidis e Daphne Stannard, contribuiu para o
desenvolvimento do PIP e competéncias, atendendo as necessidades nos cuidados

realizados a Pessoa em Situacao Critica.
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Relativamente as limitac6es sentidas importa referir que durante a elaboracéo do
presente relatério atravessamos um periodo de pandemia que abalou inevitavelmente as
sociedades, nas mais variadas dimensdes com um impacto gigante na saude,
provocando danos incalculaveis e perdas imensuraveis, em particular nas vidas humanas
gue foram perdidas. Estas mudancas alteraram o paradigma e todos tivemos que nos
adaptar, causando uma restruturacdo na organizacao pessoal, académica e profissional,

sendo alterado o cronograma do PIP conducente com a realizagdo e entrega do relatorio.

Durante o periodo pandémico houve instituicdes que sofreram um maior impacto e
gue detinham de uma maior responsabilidade na capacidade de resposta as
necessidades da populacao. Este facto limitou um dos objetivos, pela auséncia atempada

de resposta, sendo necessaria uma adaptacdo conforme as necessidades encontradas.

Com a concluséo do PIP salientando-se a proposta de manual intitulado “Integracéo
dos Enfermeiros das Ambulancias de Suporte Imediato de Vida”, submetemos a
apreciacdo para a sua possivel implementacéo na instituicdo. No futuro, aguardamos
resposta, tendo sido disponibilizada a nossa contribuicdo no processo e nos ajustes
necessarios, dando continuidade ao projeto desenvolvido proporcionando a melhor

integracdo possivel ao Enfermeiro.

No capitulo relativo a andlise de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
das especificas na area de especializacdo EMC-PSC e das competéncias para o grau de
mestre em enfermagem, realizdmos uma andlise e reflexdo de todo o percurso,
agrupando a aquisi¢cdo de competéncias, quando assim o legitimava, sempre num olhar
de continuidade e melhoria dos cuidados. No decorrer desta analise constatamos que o
trajeto foi rico em experiéncias dedicadas a enfermagem, conduzindo a muitas horas de

trabalho e empenho, destacadas neste relatorio.

No final esperamos alcancgar o titulo de Enfermeiro Especialista e o grau de Mestre
em Enfermagem, o que nos confere uma grande responsabilidade e que tentaremos
honrar segundo os principios da profissao, pretendendo contribuir para a melhoria dos

cuidados em saude.
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POLITECNICO
— DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Salde

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagdo

RESUMO DE PROJETO DE
TESE / DISSERTAGAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO

Ano Letivo:

2019/2020

B8 RresuMo DO PROJETO (500 palavras)

No que concerne a Enfermagem, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), obriga a que pelos menos 50% dos|
profissionais que exercem fungdes em contexto de ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) possuam as competéncias|
especificas de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica (Despacho 10319/2014).

Sousa (2013) refere que o exercicio de cuidar do outro ndo é tarefa nem facil, nem arbitraria, uma vez que exige a
coordenagdo de fatores pessoais, profissionais e institucionais, onde mesmo “uma enfermeira especializada e tendo muita|
experiéncia no tratamento dos doentes adultos em estado critico encontrar-se-ia num nivel de iniciada do ponto de vista das
competéncias se fosse transferida para uma unidade de cuidados intensivos em neonatologia” (Benner, 2001, p. 50).

Macedo (2012), assume o processo de integragdo de enfermeiros nos servigos, como um processo particularmente|
importante, independentemente de se tratar de um enfermeiro prestes a iniciar a sua vida profissional, ou de um enfermeiro j3
com experiéncia profissional noutros contextos. A auséncia de um processo de integragdo pode gerar consequéncias danosas a
uma organizagdo (Dalacosta, 2011). Lacombe (2011, p. 114), explica que a integragdo “consiste em informar ao novo empregado|
os objetivos, as politicas, os beneficios, as normas, as praticas, os horarios de trabalho da empresa, bem como explicar, quem €
quem na empresa, como funcionam os servigos de apoio, 0 que é permitido e o que ndo &, que atitudes e comportamentos se|
esperam dele, entre outras informagdes”

A integragdo do enfermeiro nos servigos é referenciada como essencial na adaptagdo e desempenho da atividade, sendo
@ integragdo de pessoas uma necessidade basica de uma organizagdo, tomando em consideragdo as constantes alteragdes sociais,
profissionais e institucionais atuais, (OE, 2013), representando “um passo fundamental na garantia da qualidade e seguranga dos
cuidados prestados ao cidaddo, bem como na satisfagdo do proprio profissional.” (OE, 2008, p.16).

Nesse enquadramento a OE (2011), através do Regulamento da idoneidade formativa, formaliza a necessidade da
existéncia de meios e recursos adequados ao desenvolvimento da formag&o continua e a existéncia de planos de integragéo de|
lenfermeiros no servigo, podendo-se aplicar as intervengées de enfermagem, onde, “os enfermeiros, concebem, realizam,
promovem e participam em trabalhos de investigagdo que visem o progresso da enfermagem em particular e da satide em geral”
(REPE, 2015, p.103).

A criacdo do manual define-se como “todo e qualquer conjunto de normas, procedimentos, fungdes, atividades, politicas,
objetivos, instrugdes e orientagdes que devem ser obedecidos e cumpridos pelos executivos e funcionarios da empresa, bem como|

a forma como esses assuntos devem ser executados, quer seja individualmente, quer seja em conjunto” (Oliveira, 2013, p. 367).

Deste modo é imperioso que a integracdo dos enfermeiros no contexto de trabalho seja orientada por padrdes de qualidade|

ESS.SA.57-Rev.0

86



_

7

Integracé@o dos Enfermeiros nas Ambulancias de Suporte Imediato de Vida

dos cuidados de Enfermagem, devendo ser criadas por parte das instituicdes, condigdes adequadas e tempo de integragdo|
necessarios. (OE, 2013). Face ao exposto considera-se atual, relevante e pertinente a proposta de projeto para a criagdo do manual
de integragdo de novos enfermeiros nas ambulancias SIV, local onde trabalho, que assim se submete a apreciagdo e aprovagao.

- PLANO DO PROJETO (Objetivos, conte(idos e estratégias de intervengao, resultados esperados, processo de
avaliacdo)

OBJECTIVO GERAL:
- Optimizar a integragdo de novos enfermeiros nas ambuldncias de Suporte Imediato de Vida.

IOBJECTIVOS ESPECIFICOS:

- Construir um manual de integragdo para os novos enfermeiros das ambulancias de Suporte imediato de Vida;
- Divulgar a proposta do manual dentro da instituigdo;

- Implementar o manual dentro da instituicdo;

- Avaliar a sua receptividade dentro da instituigdo.

ICONTEUDOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO:
Questiondrio (pré-intervengdo), como instrumento de diagnéstico de situagdo, onde constam 3 partes, caracterizagdo
sociodemografica, caracterizagdo académica e profissional por grupo profissional e identificagdo da necessidade de um plano|
de integragdo;

- Reunido com a coordenagdo da instituigdo para apresentagdo e divulgagdo da proposta do manual;

- Realizagdo de um momento de formagdo em servigo sobre a integragdo de novos enfermeiros dentro da instituigéo .

- Inclusdo de sugestdes de melhoria para finalizagdo e entrega do manual de integragdo

RESULTADOS ESPERADOS
- Aprovagdo do manual de integragdo para os novos enfermeiros nas ambuldncias de Suporte Imediato de Vida;
- Implementagdo do manual como instrumento de trabalho dentro da instituigdo.

PROCESSO DE AVALIAGAO

- Aplicagdo de um questionario aos enfermeiros sobre os aspectos a melhorar e a pertinéncia da proposta;
- Avaliagdo apds reunido, com a coordenagdo da instituigdo, as opinides referentes a proposta;

- Levantamento das necessidades de melhoria apés divulgagdo.

ESS.SA.57-Rev.0
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“ CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Fases

Atividades

de

Reunides

6stico das

Pesquisa Bibliografica

Pedidos de autorizagao

2019
outubro

Entrega da Proposta de
Projeto de Estagio

Construcdo da Proposta do
Manual

Divulgacdo da Sessdo

2019
novembro

2019
dezembro

2020
janeiro

2020
fevereiro

Sessdo de Apresentagao

Avaliacao

/Divul

Avaliagdo da sessdo
/Alteracdes de Melhoria

Andlise dos resultados

Entrega da proposta do
Manual de Integracdo
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7

Requerimento - Acesso a dados para investigagdo — Mensagem - Correio

ﬁ Responder <€) Responder atodos ~ — Reencaminhar =] Arquivar ]E[ Eliminar |:tI Definir sinalizador =+ @ Experimentar o Movo Outlook

Requerimento - Acesso a dados para investigacéo

Sonia Isabel Pacheco do Carmo <sonia.carmo@ I £
07/12/2019 00:09
Para: |Cc
20191207002958557.pdf
22,00 KB

Bom dia,

No dmbito do Mestrado em Associagdo em Enfermagem Médico Cirtirgica a Pessoa em Situagdo Critica surge como projeto a proposta da elaboraciio de um plano de integragdo destinado aos enfermeiros das
ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV).

A elaboragdo deste projeto pressupde a consulta de normativas, despachos, oficios, plano de atividades entre outros documentos gue regulem a atividade do enfermeiro na SIV, solicitando-se formalmente o seu
pedido.

Em anexo encontram-se os requerimentos necessirios para o acesso a dados para a investigagdo e a declaragio de compromisso de honra sobre a utilizagdo de dados para investigacdo, sendo os originais entregues
posteriormente junto dos servigos administrativos na DR Sul - MARF.

Enquanto operacional julgo pertinente a existéncia de um plano que permita a integracdo de novos enfermeiros, um instrumento de trabalho que seja um mecanismo facilitador e que fortaleca o processo de vinculo
com a instituigBo.

Pela sua relevincia e pertinéncia para o instituto pertendo intervir enquanto mestranda no desenvolvimento deste projecto para a criagio de um plano de integraciio aos enfermeiros das ambuléncia SIV.

Agradego toda a atencdo dispensada,
Com os melhores cumprimentos,

Sdnia Carmo
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica

2
REQUERIMENTO
(ACESSO A DADOS PARA INVESTIGACAO}

Exmo.{a) Senhor{a)

Presidente do Conselho Diretivo do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP
Rua Almirante Barroso, 36

1000-013 LISBOA

Requerente: SOnia Isabel Pacheco Carmo
Morada:

Contactos: _ i@t

Estabelecimento de Ensino: INStituto Politécnico de Portalegre - ESS

Morada: Campus Politécnico n°10 7300 555 Portalegre
Contactos: 245300200

Coordenador/Orientador do Estudo: Maria Dulce dos Santos Santiago

Contactos: . dulce.Santiago@i

Tema do Estudo: {r/‘ni’fagragéo dos enfermeiros nas ambuléncias de Suporte Imediato de
Area Cientifica: oiancias Humanas

Fim a que se destinam os dados (descrigdo contextualizada):

No ambito do Mestrado em Associagio em Enfermagem Médico Cirtirgica a Pessoa
-em Situagéo Critica surge como projeto a proposta da elaboragdo de um plano de
integrag&o destinado aos enfermeiros das ambulancias de Suporte Imediato de Vida
"(SIV). A elaboracao deste projeto pressupde a consulta de normativas, despachos,
oficios, plano de atividades entre outros documentos que regulem a atividade do
‘enfermeiro na SIV.

Faro 29/11/2019

&ﬂh@w\@ _

(Assinaturat)

! Conforme documento identificativo ou assinatura digital.

Mod.INEM.2/3 REPUBLICA
2@ PORTUGUESA

SAUDE
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Z
INEM )
DECLARACAO DE COMPROMISSO DE HONRA
SOBRE A UTILIZACAO DE DADOS PARA INVESTIGACAO

Para efeitos da investigac8o subordinada ao tema Integragéo dos Enfermeiros nas Ambulancias StV
no ambito do estudo Mestrado em Associagdo em Enfermagem Médico Cirargica a Pessoa em Situagdo

Critica ,através da aplicagdo de
instrumentos de recolha de dados/aquisicio de dados relacionados com as dinamicas do
servigo dos enfermeiros das ambuléncias SIV , na Delegag3o Regional do Su! ,do
INEM, eu Sonia Isabel Pacheco Carmo , portador do documento de
identificagdo (CC/8l) n.2 , declaro sob compromisso de honra cumprir e

respeitar as nermas do INEM, submetendo-me a obrigag3io da confidencialidade e absoluto
sigilo profissicnal sobre quaisquer informagdes, conhecimentos ou documentos,
independentemente da forma como foram adquiridos, nomeadamente respeitantes ao INEM
e seus utentes, administradores, dirigentes, trabalhadores e funcionarios, mantendo-se tais
obrigagdes quer durante a realizagdo do estudo de investigag3o, quer apos cessagdo do
mesmo.

Comprometo-me de iguai forma a conceder ao INEM todas as conclusGes obtidas a partir do
estudo realizado e uma cépia do trabalho final, disponibilizando-o para usufruto da
instituigdo,

Declaro que compreendi a informag3o supra descrita e comprometo-me, sob honra, a cumpri-
la inteiramente.

Faro | 29/11/2019

I

(Assinatura?)

! Conforme documento identificativo ou assinatura digital.

Mod.INEM 213 REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE
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“Integracao dos Enfermeiros nas
Ambulancias de Suporte Imediato de Vida”

* Indica uma pergunta ohrigatdria

Introdu¢ao
Exmo./a Sr./a Enfermeira,

Estamos a solicitar a sua colaboragé@o no ambito do Projeto de Intervengao Profissional:
“Integragdo dos enfermeiros nas Ambulancias de Suporte Imediato de Vida”, cujo objetivo é a
criagdo de um plano de integracéo aos profissionais, que permita a otimizacéo deste
processo, no referido meio e dentro do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP. O
presente questionario representa uma fase deste projeto, e tem como objetivo, a recolha de
dados relativa a integragao e percecao dos Enfermeiros que desenvolvem a sua pratica em
meio pré-hospitalar, particularmente nas ambulancias Suporte Imediato de Vida (SIV),
contexto para este projeto.

Assim, a sua participagado é de extrema importancia para um diagnostico de situagao correto
e fidvel, objetivando uma melhoria continua na integracéo dos profissionais e consequente
melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagao critica em ambiente pré-
hospitalar.

0 questiondrio encontra-se dividido em quatro partes, caracterizagdo sociodemogréfica,
caracterizagao profissional e académica, caracterizagé@o do exercicio profissional nas
ambuléncias SIV e a percecdo dos enfermeiros acerca da integragao na SIV.

0 uso dos dados restringe-se ao contexto académico e de investigagao, associado a este
projeto de intervengao profissional, que va ao encontro das necessidades dos profissionais,

orientado para a melhoria continua e qualidade dos cuidados de enfermagem.

A participagéao é voluntdria e garante-se o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos,
podendo desistir a qualquer momento sem qualquer transtorno.

Grata pela sua colaboragéo e disponibilidade,

Sénia Carmo
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1.

Apds tomar conhecimento das informagoes supracitadas, aceita participar

voluntariamente neste questionario?
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nzo

Caracterizacdo Sociodemografica

2:

3.

1. Género *

Marcar apenas uma oval.

() Masculino
(:) Feminino

2. Idade (anos completos) *

Marcar apenas uma oval.

@ <25
(" )26-30
() 31-40
) a1-50
()51

3. Estado Civil *

Marcar apenas uma oval.

C) Solteiro/a
Q Casado/a

() Unido de facto

Q Viuvo/a
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Caracterizagdo Académica e Profissional

5. 4. Grau Académico *

Marcar tudo o que for aplicavel.

[ | Bacharelato

[ ] Licenciatura

[ | Pés-Graduacdo
[ ] Mestrado

D Doutoramento

6. 5. Pos-graduagio, se sim, em alguma das seguintes areas?

Marcar tudo o que for aplicavel.

[ | Emergéncia e Trauma

[ ] cuidados intensivos

[ | Gestdo e Administracdo de Servigos de saide
D Outra/s

7. 6. Especialidade? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nso

8. 7. Se sim, qual(ais)?

Marcar tudo o que for aplicavel.

[ | Enfermagem Comunitaria

|| Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
D Salde Materna e Obstétrica

[ Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica
[ | Enfermagem Médico-Cirtirgica

] Enfermagem de Reabilitagdo
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9. 8. Experiéncia Profissional (anos completos) *

Marcar apenas uma oval.

C o2
()35
C )e6s8
C o1
)12

10. 9. Experiéncia em cuidados a pessoa em situagdo critica (anos completos) *

Marcar apenas uma oval.

(o2
()35
C D68
C )om
C )s12

11.  10. Experiéncia em Cuidados Intensivos (anos completos) *

Marcar apenas uma oval.

() Nenhuma
(O«
)35
C )68
»9

Caracterizag@o do exercicio profissional nas ambulancias de Suporte Imediato de Vida
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12.

13.

14.

15.

11. Tem como principal atividade profissional as ambulancias Suporte Imediato de
Vida?

Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nzo

12. Hé quanto tempo desempenha fun¢des na ambulancia de Suporte Imediato de

Vida? (anos completos)

Marcar apenas uma oval.

C o3
C )46
C )79
()10

13. O numero de horas aproximadas que realiza por més? (horas) *

Marcar apenas uma oval.

@ <25
() 2550
()5175
() 76100
C)»101

14. Considera o seu desempenho valorizado pelos restantes intervenientes do pré-
hospitalar?

Marcar apenas uma oval.

() sim
C) Nao
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Percecao dos Enfermeiros relativa a tematica da Integragao

16.

17.

18.

19.

15. Considera relevante a proposta de um guia de integragao? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nzo

16. Considera importante o suporte tedrico-pratico fornecido por um integrador? *

Marcar apenas uma oval.

C) Sim
Q Nao

17. Quem considera que deveria ser o seu integrador? *

Marcar apenas uma oval.

() Formador

() Responsavel de meio

@) Colegas de forma aleatoéria

() Colega com a especialidade em Médico-cirtirgica Pessoa em Situagéo Critica
@) Colega com formagdo em Supervisdo Clinica

C) Nenhuma das anteriores

18. Com base na sua experiéncia compreende que o periodo adequado para a

integragdo seria entre:

Marcar apenas uma oval.

Q 1-3 semanas
() 47 semanas
() 8-11 semanas
() +12 semanas
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20.

21:

22.

23,

24.

19. Considera-se integrado nas ambulancias de Suporte Imediato de Vida? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
@ Nao

20. Teve acesso a alguma integragdo nas ambulancias de Suporte Imediato de Vida? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nzo

21. Se sim, considera ter sido a mais adequada dando resposta as suas expectativas? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
Q Nao

22. Ja foi responsavel pela integragdo de algum elemento? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
@ Nao

23. Se sim, baseou-se em algum programa?
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao
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25,

26.

27.

24. Na sua integragao foi-lhe facultada alguma documentagao/plataforma de apoio? *

Marcar apenas uma oval.

C ) sim
O Nao

25. Considera importante a construgdo de um plano de integragdo? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
@ Nao

26. Qual o sistema de integragdo que considera mais adequado? *
Marcar apenas uma oval.

() Temporal (por niimero de turnos)

() Por objetivos (nimero e tipologia de ocorréncias/competéncias demonstradas)

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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ORIGEM INTERNA

ORIGEM EXTERNA

Analise SWOT

FACTORES POSITIVOS
Forcas (S):

- A inexisténcia de um manual de integragéo para
novos enfermeiros;

- Reconhecimento da importancia de um processo
de integracao por parte dos colegas /chefia;

- Reducé@o do erro por “desconhecimento” de
procedimentos nas ambulancias SIV;

- A chefia reconhece que existem pontos a
melhorar no processo de integracao;

- Problemética pertinente, envolvendo o elemento
da chefia;

- Reconhecimento das partes envolvidas nos
ganhos para a salde e seguranca;

- Processo potenciador para a normatizacéo dos
processos de integragao;

- Auto motivacdo pela pertinéncia do tema com
impacto direto na atividade profissional;

- Auséncia de custos adicionais

Oportunidades (O)

-Melhor acompanhamento dos novos enfermeiros
no seu processo de aprendizagem;

- Melhorar o processo de integracgao;

- Melhorar o desempenho do novo enfermeiro;

- Programas de Qualidade Institucionais, de onde
se salienta a importancia de uma boa integracéo.

FACTORES NEGATIVOS

Fraquezas (W):

- Auséncia de um manual de integracéo;
- Resisténcia a mudanca/implementagéo.
- Auséncia de documentagéo de apoio.

Ameacgas (T)

- Desadequacao do manual proposto;
-Tempo limitado para aquisicdo dos
conhecimentos;

- Auséncia de elementos que cumpram 0s
critérios estabelecidos para acompanhar o

processo de integracao.
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RESULTADOS DO QUESTIONARIO: “INTEGRAGAO DOS
ENFERMEIROS NAS AMBULENCIAS DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA”

Entre o periodo de 09 de novembro de 2020 e 03 de dezembro de 2020 esteve
disponivel em formato online o questionario subordinado ao tema “Integrag@o nas
ambulancias de suporte imediato de vida’, facultado através de um link
(https://forms.gle/XNjiC6tHsKe4FrVJ6)

O questionario foi realizado numa plataforma online e enviado um link via e-mail a
todos os enfermeiros numa determinada regiéo aquela data. Apos a recolha de dados
procedemos ao tratamento e apresentacdo dos resultados, através da analise
quantitativa, com recurso ao programa informético Microsoft Excel®

Na participacédo do questionario colaboraram voluntariamente 30 enfermeiros,
obteve-se consentimento de 100% (n=30) colaboradores internos e externos da

instituicdo a desempenhar fungdes na ambulancia de suporte imediato de vida.

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

”

Na caracterizacdo sociodemografica, relativamente a questdo de “género
prevalece entre os participantes o género masculino com 56,7% (n=17) e 43,3%

(n=13) do sexo feminino (grafico 1).

Quanto questéo relativa a “idade” 70% (n=21) séo maioritariamente entre os 31-40
anos, seguidamente 16,7 % (n=5) entre os 41-50 anos, 6,7% (n=2) entre 26-30 anos e
em igual percentagem 6,7 % (n=2) encontram-se com idade >51 anos (grafico 2).

Relativamente & questéo, “estado civil” 53,3% (n=16) encontravam-se a data solteiros,
33,3% (n=10) casados e 13,3% (n=4) em Unido de facto (grafico 3).
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Grafico 1 . Questdo: Caracterizagédo da populagao por género

nnnnnnnn

Fonte: Elaboragéo prépria

Grafico 2. Questao: Caracterizagdo da populagédo por idade (anos completos)
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Fonte: Elaboragéo prépria

Grafico 3. Questéo: Caracterizagdo da populagio por estado civil
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Fonte: Elaboragéo prépria
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CARACTERIZAGCAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

Nos termos previstos na lei assume-se que todos os participantes tém equivaléncia
a licenciatura dos quais 33,3 % (n=10) com pés-graduacéo (PG) e apenas 13,3 %
(n=4) com mestrado. (gréafico 4)

Na questéo relativa as areas de PG, 50% (n=7) da amostra dettm uma PG de
Emergéncia e Trauma, 35,7 % (n= 5) em Gestdo e Administracdo de Servicos de
Saude, 21,4% (n=3) em Cuidados Intensivos e 28,6& (n=4) resultam em outras PG
néo especificadas (gréfico 5). Sendo obtidas 14 respostas, significa que ha
enfermeiros que detém mais do que uma PG.

Na questdo quanto ao numero de enfermeiros especialistas 86,7% (n=26) n&o
detém da competéncia de especialista, existindo apenas 13,3, % (n=4) detentores da
especialidade (gréafico 6)., todos na area de especializacdo em enfermagem médico-
cirurgica (grafico 7).

Grafico 4. Questédo: Caracterizagdo da populagdo por habilitages académicas

Bacharelato

Licenciatura 20 (66,7%

Pés-Graduagao 10 (33.3%)
Mestrado

Doutoramento

Fonte: Elaboragao prépria
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Grafico 5. Questéo: Caracterizagdo da populacao pela area de pés-graduagéo

Emergéncia e Trauma

Cuidados intensivos 3(21,4%)

Gestao e Administragao de

Servigos de saude 5(35.7%)

Outra/s 4 (28,6%)

Fonte: Elaboragao prépria

Grafico 6. Questdo: Caracterizagdo da populagéo pela obtengao do grau de
especialista

@® Sim
@ Niao

86,7%

Y

Fonte: Elaboragéo prépria

Grafico 7. Questdo: Caracterizagdo da populagédo pela area de especializagédo
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Enfermagem Comunitaria—0 (0%)

Enfermagem de Salde Infa‘ntnlre 0(0%)
Pediatria
Saude Materna e Obstétrical—0 (0%)

Enfermagem de Saide Mental e
Psiquiatrica

Enfermagem de Reabilitagaof 0 (0%)

0 (0%)

0 1 2 3 4

Fonte: Elaboragéo propria

Grafico 8. Questédo: Caracterizagdo da populagdo pela experiéncia Profissional (anos
completos)

@02 ‘
®35
@68
@91
®>12

Fonte: Elaboragao prépria

Na questéo relativa a experiéncia profissional, segundo o nimero de anos, 43,3 %
(n=13) detém mais de 12 anos, 26,7% (n=8) entre 6 a 8 anos, 20% (n=6) entre 9 a 11 anos,

6,7 % (n=2) entre 3 a 5 anos e por fim apenas 3,3 % (n=1) da amostra entre os 0 a 2 anos.

Grafico 9. Questédo: Caracterizacdo da populacdo pela experiéncia a pessoa em
situacdo critica (anos completos)

110



_

7

Integracé@o dos Enfermeiros nas Ambulancias de Suporte Imediato de Vida

@02
®35
@638
® 91
®>12

Fonte: Elaboragéo prépria

Na questédo colocada “Experiéncia em cuidados a pessoa em situacéo critica”,
33,3% (n=10) entre os 6-8 anos, 30% (n=9) com mais de 12 anos, 16,7% (n=5) entre
3 a 5 anos, os restante 20% (n=6) repartem-se de igual forma entre 9 a 11 anos e 0
a 2 anos.

Grafico 10. Questdo: Caracterizagdo da populagéo pela area experiéncia em Cuidados
Intensivos (anos completos)

@ Nenhuma
® <2
®35

@58
® >0

Fonte: Elaboragéo prépria
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CARACTERIZAGAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL NAS AMBULANCIAS DE
SUPORTE IMEDIATO DE VIDA

Na caracterizacdo do exercicio profissional nas ambulancias SIV, embora a
amostra total seja reduzida 53,3% (n=16), desempenham a sua atividade principal
nas ambulancias SIV (gréafico 11).

Na questdo “ha quanto tempo desempenha funcdes na ambuléncia de Suporte
Imediato de Vida” 40% (n=12) desempenha ha mais de 12 anos, 26,7% (n=8) entre 7
e 9 anos, 20% (n=6) entre 4 a 6 anos e 13,3% (n=4) @ mais de 10 anos (grafico 12).

Na questéo relativa ao nimero de horas (h) aproximado que realiza mensalmente
na SIV, 43,3 % (n=13) realiza um numero superior a 101 h, 30%(n=9) menos de 25 h
por més, 13,3% (n=4) entre 25h e 50h, 105 (n=3) entre 51h e 75h e apenas 3,3%
(n=1) entre 76 h a 100h por més. (grafico 13).

Grafico 11. Questéo: Caracterizagdo da populagao pela area de pés-graduagédo

@ Sim
® Nao

Fonte: Elaboragéo prépria
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Grafico 12. Questao: Caracterizagdo da populagéo pelo tempo que desempenha
funcdes na ambulancia SIV (anos completos)

@03
@46
®79
®>10

Fonte: Elaboragéo propria

Grafico 13. Questao: Caracterizagdo da populacdo pelas horas de trabalho semanal

® <25
® 2550
® 51-75
@ 76-100
@® >101

Fonte: Elaboragéo prépria

No grafico 14, 70% (n=21) dos enfermeiros que desempenham atividade na SIV
consideram o seu desempenho reconhecido pelos restantes intervenientes no pré-
hospitalar face aos restante 30% (n=9).
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Grafico 14. Questéo: Caracterizagdo da populagao pelo que considera o seu
desempenho valorizado pelos restantes intervenientes ao pré-hospitalar

® Sim
® Nao

Fonte: Elaboragéo prépria

PERCEGCAO DOS ENFERMEIROS RELATIVA A TEMATICA DA INTEGRAGCAO

Quando colocadas as questdes relativas a tematica integracéo, 96,7% (n=29)
considera relevante a proposta de um guia de integracdo (grafico 15) e de igual
percentagem na questédo seguinte, consideram igualmente importante o suporte
tedrico-pratico fornecido por um integrador (tutor), contra apenas a 3,3% (n=1) dos

enfermeiros inquiridos na amostra (gréafico 16).

Quando questionados acerca de quem devera ser o seu elemento “integrador”
43,3%(n=13) consideram um colega com a Especialidade Médico-cirurgica a Pessoa
em Situacéo Critica (grafico 17). Na questédo “com base na sua experiéncia
compreende que o periodo adequado para a integracéo seria entre”, 50% (n=15)
responde entre 1-3 semanas, 46,7 % (n=14) entre 4 a 7 semanas e por fim 3,3%
(n=1) considera o periodo ideal mais de 12 semanas (gréafico 18).
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Grafico 15. Questédo: Considera relevante a proposta de um guia de integragéo?

96,7%

—

® Sim
® Nio

Grafico 16. Questédo: Considera importante um suporte tedrico pratico fornecido por

Fonte: Elaboragao prépria

um integrado?

® Sim
® Nio

Grafico 17. Questdo: Quem considera que deveria de ser o seu integrador?

Fonte: Elaboragao prépria

@ Formador

@ Responsével de meio

@ Colegas de forma aleatéria

@ Colega com a especialidade em
Médico-cirirgica Pessoa em Situagao
Critica

@ Colega com formagao em Supervisao
Clinica

@ Nenhuma das anteriores

Fonte: Elaboragéo prépria
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Grafico 18. Questdo: Com base na sua experiéncia compreende que o periodo
adequado para a integracao seria entre:

@ 1-3 semanas
@ 4-7 semanas
® 8-11 semanas
@ +12 semanas

Fonte: Elaboragao prépria

Para uma analise mais estruturada e sistematizada, procedemos a elaboracédo de
uma tabela (tabela 1), analisando os resultados das questdes presentes no

questionario.
Tabela 1. Questdes relativas ao tema em estudo
Questoes Respostas
Sim (%) Nao (%)
19. Considera-se integrado nas ambulancias SIV 90 10
20. Teve acesso a alguma integracdo nas ambulancias SIV? 73,3 26,7
21. Se sim, considera ter disso a mais adequada dando resposta 867 133
as suas expectativas?
22. Ja foi responsavel pela integracédo de algum elemento? 53,3 46,7
23. Se sim, baseou-se em algum programa? 84,2 15,8
24. Na sua opiniao foi-lhe facultada alguma - 55
documentacgédo/plataforma de apoio?
25. Considera importante a construcdo de um plano de integracédo? 100 0

Fonte: Elaboragéo prépria

Quando questionada a populacdo sobre se, considera-se integrado nas
ambulancias SIV, 90% (n=29) refere que sim, 10% (n=1) refere que n&o.

Quando questionados se, “teve acesso a alguma integracédo nas ambulancias SIV”,
73,3% (n=22) refere que sim, 26,7% (n=8) refere que né&o, sendo que dos sim, 86,7%
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(n=26) considera ter sido a mais adequada dando resposta as suas expectativas ja
13,3% (n=4) considera que n&o.

Quando a populacdo é questionada se, “ja foi responsavel pela integracéo de
algum elemento”, 53,3% (n=16) respondeu que sim, 46,7% (n=14) respondeu que néo,
dos que responderam sim, quando questionado se baseou-se em algum programa
84,2% (n=16) responderam que sim e 15,8% (n=3) responderam que ndo.

No seguimento da quest&o anterior, quando questionada a populacéo acerca, foi-
Ihe solicitada alguma documentacéo/plataforma de apoio 80% (n=24) respondem que
sim, 20% (n=6) responderam que n&o.

Quando questionada a populagéo, considera importante a construgcdo de um plano
de integracéo, 100% (N=30) respondem que sim.

Graéfico 26. Questdo: Qual o sistema de integragéo que considera mais adequado?

@ Temporal (por nimero de turnos)

@ Por objetivos (nimero e tipologia de
ocorréncias/competéncias
demonstradas)

Y

Fonte: Elaboragéo prépria

Na elaboracdo do presente questionario foram detetados alguns aspectos de
melhoria pela falta de precisdo na elaboracéo das questbes, servindo como

aprendizagem e melhoria continua.

Os graficos e tabela apresentados na sua fonte referem, elaboracéo propria, com base na

analise dos dados recolhidos, através das respostas dos enfermeiros ao questionario que lhes

foi proposto.
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Eficacia dos programas de integragao dos enfermeiros: Revisao integrativa
da literatura
Effectiveness of nursing transitional programs: Integrative literature review

Sonia Isabel Pacheco Carmo’, Maria Dulce Santiago?

1.  Enfermeira generalista; 2.Professora Doutorada em Enfermagem

Resumo

Enquadramento: A integracdo no ambito profissional procura demonstrar a missao e os valores de
cada instituicdo, inserindo o profissional nas dinamicas e objetivos de cada entidade. As entidades
diferem nos programas e modelos de integracdo com diferentes perspetivas. Os programas
requerem um planeamento adequado, enquadrado a cada servico. Na enfermagem assume
particular importancia, promovendo a manutengdo dos cuidados com qualidade e a seguranca para
o doente, sendo a eficacia dos programas de integragdo um recurso financeiro e organizacional das
instituicbes. A eficacia procura medir a relagao entre a integragéo e os objetivos pretendidos por
cada instituicdo para a integragé@o dos enfermeiros.

Objetivo: Somatizar a evidéncia disponivel relativa a eficacia dos programas de integragdo dos
enfermeiros no ambito profissional.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura assente na metodologia PICOD, com pesquisa de
artigos cientificos na EBSCOhost e suas bases de dados (MEDLINE, CINAHL, Nursing & Allied
Health Collection e Cochrane).

Resultados: |dentificaram-se 22 artigos, dos quais se selecionaram 5 para extragdo e andlise.
Concluséo: Os estudos realgam o custo-beneficio para as instituices, sendo um investimento com
retorno garantido. A evidéncia demonstrada pelos estudos refere como os programas aumentam a
satisfacdo e diminuem a taxa de insatisfagcdo e despedimento. Recomendam a avaliagéo e revisdo
dos programas, a partir dos intervenientes e aconselham o acompanhamento por um elemento mais
experiente.

Palavras-chave: eficacia; enfermeiros; programas de integragao.

Abstract

Background: Integration in the professional field seeks to demonstrate the mission and values of
each institution, inserting the professional in the dynamics and objectives of each entity. Entities differ
in integration programs and models from different perspectives. The programs require adequate
planning, framed by each service. In nursing, it is particularly important, promoting the maintenance
of quality care and patient safety, with the effectiveness of integration programs being a financial and
organizational resource for the institutions. Effectiveness seeks to measure the relationship between
integration and the objectives sought by each institution for the integration of nurses.

Objective: Sum up the available evidence regarding the effectiveness of nurses' integration
programs in the professional practice

Methodology: Integrative literature review using PICOD method and through search articles in
EBSCOhost with electronic databases (MEDLINE, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection and
Cochrane).

Results: 22 articles were identified, of which 5 were selected for extraction and analysis.
Conclusion: The studies are cost-effective for institutions, being an investment with guaranteed
return. The evidence shown by the studies refers to how the programs increase satisfaction and
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decrease dissatisfaction and termination rates. We recommend an evaluation and review of
programs, from stakeholders and advice or monitoring by a more experienced member
Keywords: effectiveness; nurses; transitional programs.

Resumen

Antecedentes: |a integracion en el campo profesional busca demostrar la misién y los valores de cada
institucion, insertando al profesional en la dinamica y los objetivos de cada entidad. Las entidades difieren
en los programas y modelos de integracion desde diferentes perspectivas. Los programas requieren una
planificacién adecuada, enmarcada por cada servicio. En enfermeria, es particularmente importante,
promover el mantenimiento de una atencién de calidad y seguridad del paciente, con la efectividad de
los programas de integracion como un recurso financiero y organizativo para las instituciones. La
efectividad busca medir la relacion entre la integracion y los objetivos buscados por cada institucion para
la integracion de las enfermeras.

Objetivo: resumir la evidencia disponible sobre la efectividad de los programas de integraciéon de
enfermeras en el ambito profesional.

Metodologia: Revision integral de la literatura basada en la metodologia PICOD, con investigacion de
articulos cientificos en EBSCOhost y sus bases de datos (MEDLINE, CINAHL, Coleccién de Enfermeria
y Salud Aliada y Cochrane).

Resultados: se identificaron 22 articulos, de los cuales 5 fueron seleccionados para extraccion y andlisis.
Conclusion:Los estudios son rentables para las instituciones, siendo una inversién con rendimiento
garantizado. La evidencia mostrada por los estudios se refiere a como los programas aumentan la
satisfaccion y disminuyen las tasas de insatisfaccion y finalizacion. Recomendamos una evaluacion y
revision de los programas, por parte de las partes interesadas y asesoramiento o monitoreo por parte de
un miembro mas experimentado.

Palabras clave: efectividad; enfermeras Programas de integracién.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

AEM
COoDU
CSD
CPCIRA

DAE
DEM
DGS
DRA
DRC
DRLVTA
DRN

EM

Enf.°
EPO

ET
GeADAP

GCRSIEM

INEM
ISBAR
LGTFP
MAS

MEM

MS
MFAPS
NIDE-EEH

OE
PCM
PNDAE
REPE
RNPCR
SAV

Ambulancia de Emergéncia Médica
Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes
Comisséo de Seguranga do Doente
Comissao de Prevengao e Controlo de Infegao e Resisténcia aos
Antimicrobianos
Desfibrilhagdo Automatica Externa
Departamento de Emergéncia Médica
Diregéo Geral da Saude
Delegagao Regional do Algarve
Delegacéo Regional do Centro
Delegacéo Regional de Lisboa Vale do Tejo e Alentejo
Delegacéo Regional do Norte
Emergéncias Médicas
Enfermeiro
Emergéncias Pediatricas e Obstétricas
Emergéncias de Trauma
Gestéo Integrada da Avaliagcdo de Desempenho da Administragao
Publica
Gabinete de Coordenagéo Regional do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica
Instituto Nacional de Emergéncia Médica
Identify, Situation, Background, Assessment and Recommendation
Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas
Ministério dos Assuntos Sociais
Motociclo de Emergéncia Médica
Ministério da Saude
Ministérios das Financas e da Administragcdo Publica e da Saude
Nucleo de Investigagdo e Desenvolvimento de Enfermagem em
Emergéncia Extra-Hospitalar
Ordem dos Enfermeiros
Presidéncia do Conselho de Ministros
Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratéria
Suporte Avangado de Vida
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SIADAP Sistema Integrado de Gestao e Avaliagdo do Desempenho na
Administragéo Publica

SIEM Sistema Integrado de Emergéncia Médica

Siv Suporte Imediato de Vida

SNS Sistema Nacional de Saude

SuB Servigo de Urgéncia Basica

TDC Transporte de Doente Critico

TIP Transporte Inter-hospitalar Pediatrico

UPPEC Unidade de Planeamento de Eventos, Protocolo de Estado e Gestao de Crises

vIC Viatura de Intervengéo em Catastrofe

VMER Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
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NOTA INTRODUTORIA / MENSAGEM DE BOAS-VINDAS

Seja bem-vindo ao Instituto Nacional de
Emergéncia Médica [INEM].

Ao longo do caminho que o INEM tem vindo a
desenvolver, a admissdao de novos colaboradores
tem-se revelado um investimento constante,
nomeadamente no que concerne a enfermagem,
carreira com um papel preponderante e imperativo
no sistema pré-hospitalar.

Este manual foi por isso elaborado a pensar em
si, enfermeiro em fase de integracao.

Agradecemos a todos os que por aqui desejam
passar, deixando um pouco de si e levando um
pouco daquilo que & a missao, visdo e os valores
do instituto.

Esperamos que mais do que uma entidade o
INEM facga parte da sua identidade.
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INTRODUGAO

Neste manual podera encontrar informagdes sobre o instituto, a sua organizagéo
interna, normas, regras, orientacdes técnicas no ambito da carreira especial de
enfermagem e a atuacao diaria desenvolvida pelos enfermeiros nas ambulancias de
Suporte Imediato de Vida (SIV) de acordo com os pressupostos do instituto.

O presente documento pretende disponibilizar, compilar e clarificar um conjunto de
informacgdes relativas a organizagéo do INEM, facilitando a integragdo do enfermeiro e
promovendo um ambiente de confianga, compromisso e responsabilidade entre as
partes.

Este manual servira de apoio ao enfermeiro na sua admissao e no seu processo de
integracdo em busca da melhoria continua onde serdo valorizadas as competéncias
técnicas e as nao técnicas.

Importa, portanto, realgar que:

“Manual (nome masculino): (...) livro de pequeno formato que contém as nogdes
de uma ciéncia ou arte; compéndio; sumario;(...).folheto com indicagbes uteis a
utilizagdo de um mecanismo ou equipamento; livro de instrugdes” (Porto Editora [PE],
2023a)

O manual pode ser entendido como um instrumento de trabalho de consultoria,
orientagdo e gestao, que se focaliza no desenvolvimento da pratica através de um plano,
promovendo a reflexa@o, orientagdo e suporte profissional.

Por sua vez, define-se que: “Integragéo: (nome feminino) ato ou efeito de integrar(-
se); inclusdo de novo(s) elemento(s) num conjunto, formando um todo, (...), adaptagéo
de um individuo a um novo grupo ou estrutura social (...)" (PE, 2023b).

A integracéo para os novos elementos, permite a diminui¢cdo de stress o aumento
da motivagéo, a diminuigdo do erro e o aumento da eficacia do novo elemento, desde
logo na sua fase inicial de admissao (INEM, 2020a).

De acordo com a atividade a ser desempenhada e a populagédo a que se destina a
admissao de enfermeiros € um recurso humano imprescindivel para a melhoria continua
dos cuidados prestados.
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Ambito

O presente manual destina-se a todos os enfermeiros que iniciam o periodo de
integracao, independentemente do seu vinculo com o INEM, e pretendam desenvolver
atividade nas ambulancias de Suporte Imediato de Vida.

Objetivo

O seu objetivo principal é facilitar a integracdo do enfermeiro enquanto futuro
colaborador, mas também dar a conhecer e informar o trabalho realizado no ambito das
ambulancias SIV, conducente com a valorizagdo da profissdo e do trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros através do fornecimento de um conjunto de
informacdes.

O presente manual encontra-se estruturado em quatro partes:

> No primeiro capitulo apresenta a caracterizagdo do INEM, enquanto
estrutura organizacional e entidade reguladora;

> No segundo capitulo apresenta a atividade do enfermeiro no INEM,
aspetos técnicos e laborais;

> No terceiro capitulo, a fungéo e atividade das ambulancias SIV;

> No quarto é apresentado o plano de integracdo que contempla as
diretrizes relativas ao processo de estagio nas ambulancias SIV.

Por fim, encontram-se as consideragdes finais, em que é feita uma sintese do corpo
do manual e sdo apresentadas as limitagdes deste, assim como perspetivas futuras para
a continuidade do mesmo.

Feito a pensar no Enfermeiro esperamos que o presente manual va ao encontro
das suas expectativas.

Este manual encontra-se redigido segundo a grafia do novo acordo ortografico da
lingua portuguesa, com excegao das citagdes diretas, seguindo as normas da American
Psychological Association [APA], 62 edigao.
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I.LAPRESENTAGAO DO INEM

A 3 de agosto de 1981 é criado o Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
destinado a assegurar o funcionamento, no territério do continente, de um sistema
integrado de emergéncia médica, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de
doenca subita a pronta e correta prestagao de cuidados de saude (Decreto-Lei n® 234/81
de 3 de agosto) (Ministério dos Assuntos Sociais [MAS], 1981).

O INEM é um instituto publico (I.P.) integrado na administragdo indireta do Estado,
dotado de autonomia administrativa e financeira e patrimoénio proprio, que prossegue as
atribuicdes do Ministério da Saude (MS), sob superintendéncia e tutela do respetivo
Ministro. Ao INEM compete coordenar o funcionamento, (...) e correta prestacdo de
cuidados de saude, designadamente através da prestacdo de socorro no local da
ocorréncia, do transporte assistido das vitimas para a Unidade de Saude adequada e
da articulagdo entre os varios estabelecimentos hospitalares, conforme disposto na Lei
Organica do INEM, aprovada pelo Decreto-Lei n.° 34/2012, de 14 de fevereiro (INEM,
2023a).

1. Missao, Visao e Valores

Na sequéncia da elaboragao do Plano Estratégico para 2020-2022, o INEM realizou
uma revisao e atualizag@o da sua Missao, Viséo e Valores. Esta atualizagdo permite um
alinhamento a curto, médio e longo prazo com a politica e estratégias da Instituicéo,
detalhadamente explanadas no referido documento (INEM, 2023a).
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MISSAO

(Para que servimos, qual é nossa
razdo de ser. A MissGo deve sempre
responder aquelc que é a sua
responsabilidade perante o cidaddo)

Garantir o funcionamento eficaz e o
desenvolvimento sustentdvel do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)

VISAO

(Onde queremos chegar como
Instituicdo. A VisGo deve perspetivar
o futuro que é desejodo para o
Instituto)

Ser uma organizacdo inovadora, sustentavel e
de referéncia na prestagcdo de cuidados de
emergéncia médica exira-hospitalar,
assumindo-se como uma marca de

exceléncia no setfor da saide

VALORES

(Quais s@do as nossas premissas
quanto as atitudes para dlcancar a
nossa visdo. Os Valores devem
fransparecer os comportamentos,
atitudes e decisdes a assumir)

Ambigao
Humanismo
Inovagao

Etica
Competéncia
Eficiéncia
Responsabilidade

Figura 1 - Missao, Visao e Valores

Fonte: (INEM, 2023a:11)

Com esta atualizagdo, o INEM pretende incutir na sua cultura organizacional a

procura permanente de melhorias de atuagéo, desenvolvendo novas ideias, processos,

competéncias e capacidades dos/as profissionais, enquanto se avaliam os resultados,

incorporando assim nos valores institucionais os processos de melhoria continua.

2. Estrutura Organizacional

O INEM é, na sua estrutura organizacional presidido pelo Conselho Diretivo,

composto por dois elementos, o presidente e o vogal, aos quais compete:

Presidente do Conselho Diretivo — orientar e coordenar todas as atividades do

Instituto, designadamente as que envolvam a intervengéo de outras entidades, bem
como as que se relacionem com contactos internacionais.

Vogal do Conselho Diretivo —coadjuvar o Presidente do Conselho, no exercicio
das suas fungdes, podendo exercer competéncias que lhe tenham sido delegadas
dentro dos limites estabelecidos na lei.
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&

Os servigos do INEM estdo agrupados em duas estruturas, os Servigos Centrais e
os Servigos Desconcentrados, que se subdividem em diversas unidades e
departamentos por forma a alcangarem os propésitos a que se destinam.

Unidades Operacionais

o orad e Crisastnn; 3 de.
Ot ctus rgertas

famenio de
ocdo em Emergéncia
Médica

Gokieate o Cotiom o o
Asegicin

Unidades de Apolo e

Deparfomento de Ges
Finonceira

Gabinete de Gestco de
Compras ¢ Contratogcdo
Publica

Gabinete Juridico

ades de Apcio a

Gabinete de Qualidade

Gabinete de |
e Comuni

Figura 2 - Organograma do INEM

Fonte: (INEM, 2023%:16)

2.1. Servicos Centrais

Os servigos centrais, sdo compostos por departamentos e gabinetes ao longo da
sua estrutura, conforme o propdsito a que se destina, dividindo-se essencialmente por

trés areas:
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Areas Operacionais

« Emergéncia Médica

+« Formagao em Emergéncia Médica

Areas de Apoio e Logistica

* Gestao de Recursos Humanos

* Gestao Financeira

» Logistica e Operagdes

» Sistemas e Tecnologias de Informagdo
¢ Compras e Contratagdo Piblica

e Juridica

Areas de Apoio a Gestao

¢ Qualidade
¢ Planeamento e Controlo de Gestao

¢ Marketing e Comunicag¢ao

Figura 3 - Areas dos Servigos Centrais do INEM
Fonte: (INEM, 2023a:15)

2.2. Servigos Desconcentrados

De acordo com a organizagao interna definida nos atuais Estatutos (Portaria n°
158/2012, de 22 de maio), a gestdo operacional da atividade do INEM é assegurada
pelos seus Servigcos Desconcentrados, as Delegagdes Regionais onde se inserem os
Gabinetes de Coordenagdo Regional do Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(GCRSIEM). O INEM dispde no territorio nacional de quatro delegagdes regionais, com
a abertura recente da Delegagédo Regional do Algarve (Decreto-Lei n.° 19/2023, de 22
de margo) (PCM, 2023). As delegagdes regionais, séo;

¢ Delegacdo Regional do Norte (DRN);

Localizagdo: Rua Dr. Alfredo Magalhaes, 62 — 5° Andar
4000-063 Porto

Telefone: 222 065 000
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¢ Delegagdo Regional do Centro (DRC);

Localizagdo: Estrada de Eiras, 259 — 2° Andar
3020-199 Coimbra

Telefone: 239 797 800 | Fax: 239 797 825

* Delegacao Regional de Lisboa/Vale do Tejo e do Alentejo (DRLVTA);
Localizagdo: Rua Almirante Barroso, 36 — 6° Andar

1000-013 Lisboa
Telefone: 213 508 161 | Fax: 213 508 144

e Delegacao Regional do Algarve (DRA);

Localizagdo: MARF — Sitio do Guilhim, Edificio A1 — Caixa Postal 30M — Estoi
8009-021 Faro

Telefone: 213 508 157 | Fax: 289 006 967.

3- Atribuicoes do INEM

Sao atribuicdes do INEM, conforme disposto na respetiva Lei Orgéanica (Decreto-
Lei n.° 34/2012, de 14 de fevereiro), definir, organizar e coordenar as atividades e o
funcionamento do SIEM, assegurando a sua articulagédo com os servigos de urgéncia e

ou emergéncia nos estabelecimentos de saude, no que respeita a:

* Prestacéo de cuidados de emergéncia médica em ambiente pré-hospitalar, na
vertente medicalizada e ndo medicalizada, e respetiva articulagdo com os servigos de
urgéncia/emergéncia;

« Referenciagao e transporte de urgéncia/emergéncia;

* Rececao hospitalar e tratamento urgente/emergente;

* Formagé@o em emergéncia médica;

* Planeamento civil e prevengao;

* Rede de telecomunicagdes de emergéncia (INEM, 2023a, p.12).

3.1. Carteira de Servigos

O INEM, é o organismo do MS responsavel por definir, organizar, coordenar,
participar e avaliar as atividades e o funcionamento do SIEM por forma a garantir aos
sinistrados ou vitimas de doenga subita a pronta e correta prestagéo de cuidados de
saude.
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Para assegurar o cumprimento das suas atribui¢cdes, o INEM presta um conjunto de
servigos, que se indicam, por area de atuagao/intervengéo:

1. Atividade dos Centros de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU), 24 horas
por dia, 365 dias por ano;

2. Assisténcia pré-hospitalar mais adequada a vitimas de acidente ou doenga
subita, 24 horas por dia, 365 dias por ano, prestando cuidados de emergéncia médica
em ambiente pré-hospitalar e providenciando o transporte para as unidades de saude
adequada;

3. Regulagdo da atividade de Desfibrilhagdo Automatica Externa (DAE) em
ambiente extra-hospitalar e implementagdo de um Programa Nacional de DAE
(PNDAE);

4. Licenciamento da atividade de transporte de doentes e dos veiculos a ela afetos
através do Servigo de Alvaras e Auditorias;

5. Planeamento, coordenacgéo e prestagéo de assisténcia médica;

6. Formacgéo e promogéo da formagado dos profissionais indispensaveis as agoes
de emergéncia médica

7. Formagao e promogéo da formagéo para o publico em geral;

8. Acreditacéo de entidades externas para formagdo em Emergéncia Médica

9. Divulgagao das atividades do INEM

Para o cumprimento das suas atribuicbes e ao servico do SIEM, o INEM
estabeleceu protocolos com outras entidades e dispde nas suas quatro delegagdes
regionais dos seguintes meios:

« Viaturas Médica de Emergéncia e Reanimacgéo (VMER)
e Ambulancias Suporte Imediato de Vida (SIV),
* Ambulancias de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP)
e Ambulancias de Emergéncia Médica (AEM)
* Motociclos de Emergéncia Médica (MEM)
e Ambulancias de Socorro sedeadas em entidades que sdo agentes de protecdo
civil e/ou elementos do SIEM:
o Postos de Emergéncia Médica (PEM)
o Postos Reserva (PR)
» Unidades Moveis de Intervengéo Psicolégica de Emergéncia (UMIPE)
 Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM) (INEM, 2021).
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Numero de Meios de Emergéncia Pré-Hospitalar

Helicoptero 4
VMER 44

Ambulancias de Transporte Inter-Hospitalar
Pediatrico (TIP)

Ambulancias SIV 43
Ambuldncias AEM 56
Motociclos de Emergéncia Médica (MEM) 9

Unidade Mdvel de Intervencdo Psicologica de
Emergéncia (UMIPE)

Ambuléncias AS - Postos PEM 374
Ambuldncias AS - Postos Reserva 17
Ambulancias - Postos Ndo INEM 18

Total 673

Ano: 2022

Helicoptero |
wier i

TP |
Ambuléncias SIV .
Ambulancias AEM .

vem |

umiPE |

ambusincias 43 - postos pe |

umbuigncias AS - Postos Reserva [

Ambuldncias - Postos N3o INEM l

0 100 200 300 400

Grafico 1 - Meios de emergéncia Pré-Hospitalar

Fonte: (INEM, 2022)

O INEM dispde ainda de outros meios que podem ser acionados em situagdes

particulares, como o caso das Viaturas de Intervencéo e Catastrofe (VIC), existindo

atualmente quatro, cada uma nas diferentes delegagdes do pais.

Desde o dia 21 de margo de 2019, através do processo de certificagdo do modulo

de emergéncia médica e profissionais — Portuguese Emergency Medical Team (PT
EMT) Tipo 1 Mdvel e Tipo 1 Fixo, junto da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
adquiriu este moédulo, onde projeta uma unidade de saude com capacidade de RX,

dando uma resposta rapida e eficaz a situagdes de acidente grave e/ou catastrofe em

contexto nacional ou internacional (INEM, 2023b).
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TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR PEDIATRICO S T VIATURA DE INTERVENCAO EM CATASTROFE

Figura 4 - Meios ao servigo do INEM
Fonte: (INEM, 2023c)

4. Coédigo de Etica dos Profissionais do INEM

O codigo de ética dos profissionais do INEM é aplicavel a todos os trabalhadores
que desenvolvam a sua atividade no INEM, independentemente do vinculo contratual

que possuam.

- Servigo publico: os profissionais do INEM prestam um servico a comunidade,
devendo o interesse publico prevalecer sobre os interesses particulares ou de grupo.

- Legalidade: os profissionais do INEM devem respeitar e zelar pelo cumprimento
das normas legais e regulamentares aplicaveis as suas atividades.

- Neutralidade: os profissionais do INEM devem, na presenca de conflito de
interesse, tomar atitudes de isen¢do, nédo lhes sendo imposto que se abstenham.

- Igualdade: os profissionais do INEM devem promover a igualdade de acesso ao
servigo publico a todos os cidad&os e a igualdade de tratamento pelo servigo publico de
todos os cidaddos sem discriminag@o da sua idade, sexo, raga, lingua, ascendéncia,
situagcdo econdmica, convicgdes ideoldgicas ou religiosas.

- Integridade: os profissionais do INEM devem abster-se de praticas que possam
pbér em causa a irrepreensibilidade do seu comportamento, nomeadamente no que se
refere a ofertas de ou a terceiros, nomeadamente, fornecedores.
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- Dedicagao: os profissionais do INEM tém orgulho no INEM e empenham-se no
Seu sucesso.

- Competéncia: os profissionais do INEM possuem um conhecimento vasto e
profundo na area de emergéncia médica, que torna o Instituto a entidade nacional
reconhecida para regular, credenciar, atuar e auditar todas atividades no dominio da
emergéncia médica.

- Respeito: os profissionais do INEM devem agir com respeito pelos seus colegas
de trabalho e pelos cidaddos, na observancia pelos valores da igualdade e nédo
discriminagéo, reforcando a confianga dos cidaddos na sua agédo e reputagdo e
promovendo uma cultura de integridade, rigor e credibilidade no trabalho desenvolvido

- Continuidade: o servico publico prestado a comunidade deve ser garantido, de
forma inequivoca, ndo colocando em causa a continuidade da prestagéo do socorro aos
cidadaos que a ele recorrem.

- Adaptabilidade: a organizagéo e o funcionamento do servigo devem ser alterados
de forma continua para se adaptar a novas necessidades (INEM, 2023b).

4.1. Coddigo de Boa Conduta do INEM para a Prevencdao e Combate ao
Assédio no Trabalho

O Cddigo de Boa Conduta do INEM para a Prevengdo e Combate ao Assédio no
Trabalho estabelece um conjunto de principios, orientagbes e procedimentos que
devem ser observados no cumprimento das atividades desenvolvidas pelo INEM,
constituindo instrumento de regulagdo e expresséo politica ativa por forma a divulgar,
prevenir, identificar, eliminar e punir situagbes e comportamentos suscetiveis de
consubstanciar assédio no trabalho (INEM, 2021b).

4.2. Igualdade de Género, Cidadania e Nao-discriminacao

O Coadigo do Trabalho, na sua versdo atual, consagra nos artigos 23.° a 32.° os
direitos e deveres dos trabalhadores em matéria de identidade de género no ambito do
direito a igualdade no acesso a emprego e no trabalho. No que se refere ao acesso ao
emprego, a formagao e promogéo ou carreira profissionais e as condi¢gdes de trabalho,
os trabalhadores ou candidatos a emprego tem direito a igualdade de oportunidades e
de tratamento (INEM, 2017).

| 18
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5. Seguranca do doente

A seguranca dos doentes € um dos pilares da qualidade em satde, pelo que o INEM
implementa medidas que contribuem para a minimizagéo de risco associados aos
cuidados de saude.

A Comissdo de Seguranga do Doente [CSD] do INEM identificou as areas
prioritarias de atuagdo em contexto pré-hospitalar:

= Identificacdo dos Doentes;

= Controlo de Infegdes;

= Seguranga na Utilizagdo de Medicamentos;

= Prevencgéo de Quedas e Lesdes;

= Comunicagéo e Informagao;

= Sistemas de Notificagdo de Acidentes/Incidentes, Eventos Adversos e Reagdes
Adversas (CSD, 2021).

A excegéo do controlo de infegdes para o qual o INEM tem uma comiss&o prépria,
Comiss@o de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
[CPCIRA], os restantes temas sdo abordados em manual préprio, ndo podendo ser
dispensada a sua leitura por todos os enfermeiros em fungdes.

O manual elaborado pela comissdo de seguranga do doente tem como objetivo
fornecer recomendagdes baseadas na evidéncia cientifica disponivel, a aplicar nas
distintas fases do processo assistencial, contribuindo para apoiar os profissionais na sua
tomada de decis&o, diminuir a variabilidade de atuag@o nos procedimentos e aumentar
o grau de qualidade e seguranca dos cuidados prestados. O manual também serve de
instrumento de trabalho e apoio nas auditorias realizadas no ambito da qualidade para
a seguranca do doente.

5.1. Comissao de Prevencdo e Controlo da Infe¢cdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos

A CPCIRA do INEM é constituida por um grupo multidisciplinar de profissionais
(médicos, enfermeiros, técnicos de emergéncia pré-hospitalar e farmacéuticos) com
interesse e competéncia na area do controlo de infegéo.

A CPCIRA é um orgéo de carater consultivo que presta apoio técnico e cientifico ao
INEM dentro da sua area de especialidade. Esta integrada no Departamento de
Emergéncia Médica (DEM).

| 19
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Tem como objetivos prevenir, detetar e controlar as infecbes em contexto de
emergéncia extra-hospitalar, promovendo sensibilizagdo, formagéo, auditorias, dando
pareceres no sentido da melhoria das praticas, desenvolvendo atividade cientifica
publicada em revistas e apresentada em congressos da especialidade (CPCIRA, 2022).

6. Legislacao Laboral

Os enfermeiros do INEM estéo ao abrigo da legislagédo da lei geral do trabalho em
fungdes publicas (LGTFP). A lei garante os deveres e direitos a que o trabalhador esta

sujeito e devera ser aplicada em conformidade perante as partes envolvidas.

6.1. Identificagcao dos profissionais do INEM perante os utentes

A identificagdo dos trabalhadores em contrato de trabalho em fungdes publicas
(CTFP) que promovem o atendimento ao publico & obrigatéria nos termos do n°4 do
art.7° do DL 135/99, aplicada a todos os trabalhadores em CTFP ou que representam
uma entidade publica e que, no @&mbito das suas fungdes, promovem o atendimento ou
de qualquer outro modo se relacionam com o publico, independentemente das suas
categorias e carreiras.

Na identificagdo dos profissionais do INEM perante os utentes, deliberagcdo
n°5/2012, refere que, nos meios, a identificagdo do profissional devera ser pelo seu
nome verdadeiro e a fungdo que desempenha e devera ser realizada no primeiro
contacto com a vitima e familiares. Além disso, deverdo exibir sempre a placa
identificativa com o nome e fungéo.

6.2. Horario de trabalho

O horério de trabalho estabelecido é de 35 horas semanais em acordo com o regime
contratual. O horario cumpre uma série de regras estabelecidas de acordo com a LGTFP
podendo existir excegdes previstas na lei sempre em acordo com o trabalhador e a
atividade que desempenha. O hordrio podera estar estabelecido sobre varias
modalidades disponiveis na LGTFP, sendo elaborado por enfermeiro gestor, aprovado
pelo enfermeiro diretor, sendo posteriormente disponibilizado na plataforma digital
Gestéao de Horarios (GH), disponivel ao trabalhador. O trabalhador em regime de turnos
devera de assegurar a continuagdo do servico até a respetiva rendicdo. As duas
modalidades de horario praticadas pelos enfermeiros na S|V sdo essencialmente duas:
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e Horarios de 12 horas em 24h repartidos por dois turnos:
= Dia (MT): 8h-20h
= Noite (SN): 20h-08h

e Horarios de 8 horas em 24h repartidos por trés turnos;
= Manha: 08h-16h;
* Tarde: 16h-24h;
= Noite: 00h-08h

Cada enfermeiro pode realizar trocas de acordo com as regras previamente
estabelecidas. As trocas sdo agilizadas entre os trabalhadores e implicam autorizagéo
do superior hierarquico, devendo ser realizadas através da plataforma GH.

6.3. Assiduidade

No cumprimento do horario previamente estabelecido, a assiduidade é a presencga
ao mesmo. Essa presenga é confirmada através do controlo de assiduidade por ponto
biométrico ou por preenchimento de folha através da plataforma digital GH, recorrendo
a aprovagao por parte do superior, conforme regras proprias estabelecidas.

Na incapacidade de se apresentar ao servigo de forma prevista/imprevista devera
o trabalhador informar o superior hierarquico o mais rapidamente possivel, através de
mail e/ou telefonema, sendo apresentada a folha de justificagdo com o motivo da falta
no prazo de 5 dias uteis conforme a LGTFP. As plataformas institucionais disponiveis
para as referidas questdes sao:

GH — (Gestéao de horario): Plataforma digital de acesso reservado aos profissionais
do INEM, onde através das credenciais individuais & possivel o acesso a folha de ponto
eletronica, gestdo da assiduidade, mapa de férias, recibos de vencimento, gestdo de
horas e demais pedidos referentes ao horario. Disponivel em:
https://gestaohorarios.inem.pt/;

WebRHYV - Plataforma digital que permite acesso ao processamento centralizado
de vencimentos, nomeadamente pedidos pendentes, taldes de vencimento,
comissdes de servigo, declaracdo de IRS, férias, faltas, entre outras. Disponivel em:
http://webrhv.min-saude.pt.
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6.4. Licenca de férias

A licenga de férias respeita a LGTFP e devera ser gerida com as necessidades de
mutuo acordo entre a entidade e o colaborador. O periodo de marcagéo deve respeitar
as quotas definidas pelo INEM para o numero de elementos em atividade e que se
encontra previsto para o servi¢o ou departamento a que o enfermeiro se encontra afeto.

Os restantes pedidos de licengas, conforme a LGTFP, devem de ser solicitados ao
departamento de gestdo de recursos humanos (DGRH) e informado o superior
hierarquico, assim que possivel.

6.5. Fardamento

No inicio do exercicio das fun¢des sera fornecido ao novo enfermeiro fardamento
institucional, sendo o seu uso obrigatdrio, segundo deliberacdo 890/2004, de 26 de
junho. O mesmo nado devera ser danificado ou alterado, respeitando os cuidados
necessarios a cada tipo de indumentaria. A higienizagéo e a sua preservagéo séo da
responsabilidade do enfermeiro a quem é entregue. No final do contrato com o INEM é
obrigatoria a sua entrega.

7. Qualidade

A notificagdo é uma atividade voluntaria, confidencial e n&o punitiva do profissional
e/ou do cidaddo, com vista ao desenvolvimento de uma analise causal e a tomada de
medidas corretoras sistémicas para evitar que situagdes geradoras de dano, real ou
potencial, se venham a repetir.

Na perspetiva da melhoria continua o INEM informa os colaboradores para os
diversos sistemas de notificagéo:

7.1. HER+ (Health Emergency Management) — Plataforma digital do INEM para a
notificagdo de Incidentes/ situa¢des de risco relacionadas com a seguranga do doente,
seguranca e saude no trabalho e ambiente. A participagéo € voluntaria, confidencial e
com possibilidade de anonimato. Esta plataforma pretende promover uma cultura de
seguranga proactiva em relagdo ao risco e de transparéncia ndo punitiva contribuindo
para a prevencdo de incidentes futuros. Estd estruturada de acordo com as
recomendagdes da DGS e da OMS abrangendo todos os niveis e areas de prestagéo
de cuidados no pré-hospitalar permitindo dotar os profissionais de saude de uma
ferramenta para a notificagdo. Disponivel em: http://notificar.inem.pt/Risi.Web/Login;
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7.2. Notifica — Plataforma digital da DGS destinada a gestdo de incidentes
ocorridos no sistema de saude, com o objetivo de melhorar a seguranga do doente,
evitando futuras ocorréncias através da aprendizagem continua. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/formulario-notifica.aspx;

7.3. Portal RAM - Plataforma digital da Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, |.P. (INFARMED), permite a notificacdo de suspeitas de reagdes
adversas a medicamentos. Disponivel em:

(https://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram);

7.4. Reporte — Plataforma digital da Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude, I.P. (INFARMED), permite a notificagdo de incidentes/denuncias
com dispositivos médicos ou cosméticos. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/natificar;

7.5. IPSAT (Portal de Servigos de Assisténcia Técnica) — Plataforma digital que
permite reportar problemas e/ou avarias ou mesmo solicitar pedidos relacionados com
equipamentos e aplicagdes informaticas (gabinete de sistemas de tecnologias da
informagéo - GSTI), reportar pedidos relacionados com as instalagdes/edificios e no
ambito operacional da Logistica (GLO — gabinete de logistica e operagdes). Disponivel
em: https://servicedeskapps.inem.pt/.

8. Registos e informagodes

8.1. iTEAMS (INEM Tool for Emergency Alert Medical System): Plataforma digital
da rede interna que permite a ativagdo do meio, o registo clinico dos dados relativos a
ocorréncia, interagdo com o CODU, estratificagdo da gravidade clinica através de
diversas escalas com indices de gravidade, entre outros, contribuindo para uma
regulagdo médica mais eficaz, tudo em tempo real.

8.2. RNPCR-PH (Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratéria Pré-Hospitalar):
Perante ativagdo para ocorréncia de situagdo de PCR, devera o enfermeiro, no final da
ocorréncia, enviar o caso através do seu registo no monitor, para o responsavel local do
PNDAE e preencher o registo Nacional de PCR (RNPCR). O registo sera submetido a
processo de auditoria. Disponivel em: hitps://extranet.inem.pt/pcr/;
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8.3. MOVE (Manutencdo e Operacionalidade de Veiculos de Emergéncia) —
Plataforma digital da rede interna, que permite o registo diario das atividades realizadas
ao longo do turno, relatério de turno, inoperacionalidades, registo de missdes.
Disponivel em: https://move.inem.pt/;

8.4. Powerbi — Sistema digital que permite o acesso a estatistica de cada meio,
criado a partir da base de dados do iTEAMS, e que permite a criagdo de indices de
desempenho. O seu acesso apenas €& possivel através do tablet PC de cada meio por
profissionais do INEM;

8.5. Webmail — todos os profissionais dos quadros do INEM tém um enderego
profissional e individual de correio eletronico, cujas mensagens podem ser consultadas
em qualquer lugar, desde que esteja acessivel um computador com acesso a Internet.
No webmail o colaborador tem acesso a muita informagédo sendo uma via preferencial
de comunicagao interna. Disponivel em: http://webmail.inem.pt/.

9. Comunicagao

9.1. INEM Digital — Boletim informativo de periodicidade semanal. Tem como
objetivo informar todos os colaboradores, bem como o publico externo, sobre as agées
desenvolvidas pelo INEM e outras entidades do universo da saude. Neste espago séo
também expostos agradecimentos dos utentes socorridos, como também a divulgagao
de acdes de sensibilizagao, formacao e informagdes uteis para o dia-a-dia.

9.2. Site — O Instituto tem ao dispor do publico um site cujo enderegco é
www.inem.pt. As informagdes e contetdos partilhados séo atualizados frequentemente,
informagdes relevantes sobre o INEM, que vao desde o seu historial, servigos, meios de
intervencdo, até aos concursos de recrutamento, etc.

9.3. Facebook, Instagram, Linkedin, Youtube, Twiter — O INEM marca também
presenca no mundo das redes sociais, com conteudos diarios, publicagdes ou videos,
sobre o INEM e os seus parceiros, permitindo aproximar o Instituto dos seus

profissionais, utentes e demais cidadaos.
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10. Protecado de dados e compromisso laboral

Todos os colaboradores que prestam servico no INEM estdo obrigados a sigilo
profissional, ndo podendo divulgar a identificagdo ou outras informagdes sujeitas
referentes aos utentes atendidos por este instituto.

Os responsaveis pelo tratamento de dados, bem como os enfermeiros que, no
exercicio das suas fungdes, tenham conhecimentos dos dados pessoais tratados, ficam
obrigados a sigilo profissional, mesmo apés o término das suas fungdes. O doente tem
direito a confidencialidade de toda a informacgéo clinica e elementos identificativos que

Ihe respeitem.
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Il. O ENFERMEIRO NO INEM

A enfermagem iniciou o seu percurso na emergéncia pré-hospitalar portuguesa em
1981, com os primeiros cursos de formag¢ado do INEM sobre técnicas de emergéncia
médica, em colaboragéo com profissionais internacionais (INEM, 2023e).

Desde essa data até ao momento atual muitas tém sido as alteragées quer nas
funcdes, metodologia de trabalho ou niumero de operacionais. A grande mudanga surge
com a criagéo das ambulancias SIV em 2007, sendo reforgado o nimero de enfermeiros
pertencentes ao quadro do instituto.

As ambulancias de Suporte Imediato de Vida, tripuladas pelo enfermeiro, lider de
equipa, e por, na sua atual definicdo, um técnico de emergéncia pré-hospitalar (TEPH)
prestam cuidados a pessoa em situagao critica, numa atuagao baseada em protocolos,
regulada pelo médico a distancia no CODU, assumindo assim uma nova metodologia
de trabalho, até ao momento nunca desempenhada. Perante esta nova realidade, surgiu
a necessidade de criar uma identidade profissional, assente:

“em trés pontos fundamentais: gestdo dos cuidados de Enfermagem em
contexto de urgéncia/emergéncia; gestdo das equipas pré-hospitalares
assumindo os enfermeiros o papel de team leaders; produgéo e disseminagdo
de conhecimento cientifico que otimize as praticas auténomas e
interdependentes do enfermeiro.” (Mota, Cunha & Santos, 2020:149)

Em 2007 a enfermagem no extra-hospitalar marca em Portugal uma nova posi¢éo
particularmente na emergéncia médica, sendo um desafio novo a prépria profisséo.

1. Metodologia de trabalho

A adogao de um método de trabalho pelo enfermeiro permite evidenciar a concegéo,
organizagao e execugao dos cuidados de enfermagem em um determinado contexto.

Na auséncia de uma metodologia especifica de enfermagem para o contexto das
ambulancias SIV, é adotado o método individual de trabalho, também designado por
método de caso ou de abordagem de atendimento total ao doente. Este método baseia-
-se numa dinamica em que um unico enfermeiro € responsavel pela concegéo e
execucao do cuidado total a um ou mais doentes, em fun¢édo da carga de trabalho, no
sentido de satisfazer todas as necessidades desses clientes (Ventura-Silva et al., 2021).
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Embora a atuagéo dos enfermeiros seja protocolada, sob o controlo, validagao e
prescrigao terapéutica de farmacos por um médico, importa referir que as intervengées
dos enfermeiros sdo auténomas e interdependentes, e em situagdes de emergéncia
devem de “agir de acordo com a qualificagdo e os conhecimentos que detém tendo
como finalidade a manutengao ou recuperagao das fungdes vitais.” (OE, 2015a:103).

No processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de implementacao
das intervengdes, o enfermeiro incorpora os resultados da investigagdo na sua pratica
(OE, 2001).

2. Coadigo deontologico da profissao de enfermagem

A disciplina da deontologia presente na profissdo de enfermagem relembra que o
enfermeiro no exercicio da sua atividade devera salvaguardar os principios e deveres
morais. No Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), no ponto

2, refere que:

“independentemente do contexto juridico-institucional onde o enfermeiro

desenvolve a sua atividade - publico, privado ou em regime liberal -, o seu

exercicio profissional carece de ser regulamentado, em ordem a garantir que o

mesmo se desenvolva ndo sé com salvaguarda dos direitos e normas

deontoldgicas especificos da enfermagem como também por forma a

proporcionar aos cidaddos deles carecidos cuidados de enfermagem de

qualidade” (OE, 2015a:97).

Inserido no Estatuto da OE republicado pela Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro,
podemos encontrar a deontologia profissional de enfermagem, citando no art.° 100,
alinea b), que o enfermeiro deve: "responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos

atos que pratica ou delega” (OE, 2015b).

3. Estrutura funcional da Carreira Especial de Enfermagem no INEM

O exercicio de Enfermagem em emergéncia extra-hospitalar € determinante para
assegurar o suporte efetivo e integral a pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, familia
e comunidade, em situagdo de doenga subita, traumatismo, crise ou catastrofe, desde
o local da emergéncia, até a unidade de saude de referéncia, assegurando a
continuidade de cuidados. Constitui-se como componente efetiva para a obtencéo de
ganhos em saude, nomeadamente a diminuigdo da taxa da mortalidade e a diminuigdo
da taxa de morbilidade.
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Para o desempenho destas fungdes, & considerado critério preferencial o
reconhecimento da competéncia acrescida diferenciada em emergéncia extra-hospitalar
pela Ordem dos Enfermeiros.

Para além do previsto nos artigos n°8 e 9 do Decreto-Lei n°71/2019, sdo acometidas
aos Enfermeiros com fung¢des de prestagdo de cuidados e/ou apoio a servigos do INEM,
as funcgdes previstas na deliberagcdo n°8/2020, Revisdo da estrutura funcional da
Carreira de Enfermagem (INEM, 2020b).

Enfe Diretor

Enfe Gestor

Enf? Especialista

Enfermeiro

Figura 5 - Categorias profissionais da carreira de enfermagem no INEM

Fonte: Do préprio

Representada na figura 5 é possivel observar de forma sumaria as principais
categorias da enfermagem no INEM. Na base da piramide encontram-se representados
os enfermeiros que em maior numero desempenham fungdes, os enfermeiros e
enfermeiros especialistas pertencentes aos meios, maioritariamente no meio de
emergéncia as ambulancias de Suporte Imediato de Vida. Em consequéncia, a medida
que se percorre a piramide da base para o topo aumenta o grau de responsabilidade e
fungdes diminuindo o nimero de elementos, ficando no topo a figura do Enfermeiro
Diretor do INEM.
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Diregio Um (1) Enfermeiro Diretor

Até dols (2) Enfermeiros Adjuntos do Enfermeiro Diretor

Deleg. Regional Norte Deleg. Regional Centro Deleg. Regional Sul m

Gestdo Enfermel * fermel * Enfermeiros Gestores *
{Sendo um com fungBes de (Sendo um com fungdes de (Sendo um com fungBes de Enfermeiro Gestor *
Direg3o Regional) Diregdo Regional) Diregdo Regional)
Prestacdo de || Enfermeiros listas ** 7 v istas ** S & o
cuidados Enfermeiros *** Enfermeiros *** Enfermeiros *** Enfermeiros ***

. Preferencialmente, com competéncia avangada em Gestdo
**  Preferencialmente, com Especialidade em EMC - PSC
*** Preferencialmente, com competéncia diferenciada em emergéncia extra-hospitalar

Tabela 1 - Estrutura da Carreira Especial de Enfermagem

Fonte: (INEM, 2020b)

A tabela 1 representa a estrutura da carreira especial de enfermagem pela
categoria, fungdo, competéncia preferencialmente atribuida, locagdo e numero de
elementos que a desempenham, no que concerne ao enfermeiro diretor e possiveis
adjuntos. Atualmente o INEM dispée de cinco enfermeiros gestores, conforme
procedimento concursal, sendo um deles o enfermeiro diretor, Enf.° Rui Campos. Os
restantes enfermeiros encontram-se distribuidos pelas delegagbes regionais sendo
atribuido um gestor a cada uma delas até admissdo de novos gestores conforme
procedimento concursal.

No documento desenvolvido pela Diregéo de enfermagem, atualmente submetido a
revisdo, relativo ao perfil de competéncias do enfermeiro (anexo |) estdo definidas as

atividades, fungdes e formagao necessaria ao seu desempenho. Estas atividades sao:

- Atividade com fungdes de enfermeiro diretor;

- Atividade com fungdes de chefia;

- Atividade no Servigo de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM);
- Atividade na SIV;

- Atividade na formacao;

- Atividade em eventos;

- Atividade na equipa de situagdes de excegao

Os enfermeiros do INEM, desenvolvem fung¢des nos diversos meios de emergéncia, através
da prestacéo direta de cuidados, e/ou em apoio a unidades organicas com atribui¢gdes de ambito
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nacional, atividades referentes a Unidade de Planeamento de Eventos, Protocolo de Estado e
Gestao de Crises (UPPEC), CSD, CPCIRA, PNDAE, entre outros.

4. Competéncia Profissional

A deliberagdo n°8/2020, “Revisédo da estrutura funcional da Carreira de
Enfermagem do INEM”, define as fungbes de cada categoria considerando como critério
preferencial o reconhecimento da competéncia acrescida diferenciada em emergéncia
extra-hospitalar pela ordem dos enfermeiros (INEM, 2020b).

O enfermeiro com competéncia acrescida diferenciada em emergéncia extra-
hospitalar: “Desenvolve um processo de gestdo de cuidados de enfermagem, de
elevada pericia, nas situagbes de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe em
ambiente extra-hospitalar, num contexto de actuagdo multiprofissional, de forma a
promover e garantir um atendimento de qualidade” (OE, 2018: 10760).

De acordo com o regulamento n°® 140/2019, o enfermeiro especialista, “é¢ aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (OE, 2019:4744). O Enfermeiro
gestor exerce fungdes de planeamento, organizagdo, diregdo e avaliagdo dos cuidados de
enfermagem, utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da
qualidade e seguranca (Presidéncia do Conselho de Ministros [PCM], 2019).

Nos concursos de recrutamento de enfermeiros e na atribuicao de fungdes internas, assume
particular relevancia e como critério profissional preferencial a competéncia acrescida e
diferenciada no extra-hospitalar e a especialidade de enfermagem médico-cirurgica, pessoa em
situagéo critica.

5. Avaliagao da Carreira especial de enfermagem

A avaliagcdo de desempenho dos trabalhadores integrados na carreira especial de
enfermagem encontra-se regulada, na portaria n.° 242/2011, de 21 de junho, que
adaptou o Sistema Integrado de Gestéo e Avaliagdo do Desempenho na Administragéo
publica (SIADAP).

De acordo com o n° 8, alinea e) do artigo 10.° da referida portaria compete ao
conselho coordenador da avaliagéo elaborar as orientagdes e instrugdes consideradas
necessarias para o desenvolvimento do processo da avaliagdo do desempenho
(Ministérios das Finangas e da Administragéo Publica e da Saude [MFAPS], 2011).

A avaliagdo de desempenho é operacionalizada através da plataforma GeADAP
(Gestao Integrada da Avaliagdo de Desempenho da Administragé@o Publica), fornecida
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pela Entidade de Servigo Partilhados da Administragao Publica, IP (ESPAP), por forma
a simplificar e otimizar todo o processo. O processo individual pode ser consultado em
acesso privado e reservado, em qualquer momento, pelos enfermeiros no seguinte
endereco eletronico: https://www.geadap.gov.pt/PaginasPublicas/SIADAP.aspx.

6. Investigacdo em Enfermagem

Em maio de 2021 a diregdo de enfermagem assinalou o dia do enfermeiro com a
criag@o do Nucleo de Investigagédo e Desenvolvimento de Enfermagem em Emergéncia
Extra-Hospitalar (NIDE-EEH), coordenado pelo Enfermeiro Diretor do INEM.

A criagdo do NIDE-EEH veio reconhecer a importancia da disciplina de Enfermagem
numa area sensivel de cuidados ao cidadao como é a emergéncia extra-hospitalar e
veio permitir o desenvolvimento de linhas de investigagcdo centradas na atualizagéo
técnico-cientifica e melhoria da pratica clinica dos enfermeiros neste contexto.

Os projetos de investigacdo que se encontram a decorrer, assim como 0s
procedimentos para novas iniciativas, podem ser consultados no sharepoint de
enfermagem do INEM (https://inem.sharepoint.com/sites/Enf), ou através da plataforma
de gestao da atividade de enfermagem (http://aplicacoes.inem.pt/pgae/).
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Ill. SUPORTE IMEDIATO DE VIDA

As ambulancias SIV iniciam a sua atividade em 2007, integrando uma equipa
constituida por um enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar, concebida
para o transporte e acompanhamento de vitimas de acidente ou doenga subita em
situagdes de emergéncia, tendo como objetivos a estabilizagdo pré-hospitalar e o
transporte de doente critico, dispondo de equipamento de Suporte Imediato de Vida
(MS, 2014a).

Destinadas ao socorro das vitimas, a prestagdo de cuidados no Servigo de Urgéncia
Basica (SUB) e ao transporte inter-hospitalar de pessoas em situagdo critica, cuja
resposta se exige diferenciada, a SIV distinguem-se dos outros meios de socorro pelo
facto de ser o primeiro meio de emergéncia pré-hospitalar onde o enfermeiro assume o
papel de team leader — competéncia acrescida, nunca antes desempenhada.

A formagao dos enfermeiros das ambulancias SIV é especifica e a sua atuagdo é
maioritariamente protocolada, sob controlo médico e superviséo clinica da estrutura
profissional da carreira de enfermagem do INEM (Mota et al., 2020).

De forma a elucidar o enfermeiro SIV no que concerne a sua intervengdo no SUB,
a OE emitiu o “Parecer n.° 04/2021: Exercicio profissional de Enfermeiros nas
Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) e nos Servigos de Urgéncia Basica
(SUB)” (OE, 2021). As ambulancias SIV que ndo se encontram integradas nos SUB’s
estdo sobre a gestao direta do INEM, seguindo os mesmos pressupostos.

1. Rede de Ambulancias SIV do INEM

O SUB tem por norma uma ambulancia S|V, ativavel apenas pelo CODU, em gestao
integrada, cujo elemento de enfermagem participa, além da atividade pré-hospitalar, na
prestacdo de cuidados no Servico de Urgéncia e colabora no transporte de doentes
criticos nos termos do disposto no Despacho n°® 5561/2014, de 11 de abril (MS, 2014b).
A Rede de Ambulancias SIV, ainda que ndo se encontre totalmente estabelecida,
contava a 31 de dezembro de 2022 com 43 Ambulancias SIV em funcionamento;
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- 19 na area de influéncia da Delegagéo Regional do Norte;

+ 10 na area de influéncia da Delegagéo Regional do Centro;

- 10 na area de influéncia da Delegacdo Regional de Lisboa/Vale do Tejo e do
Alentejo;

« 4 na area de influéncia da Delegagéo Regional do Algarve.

Desde o processo de integragéo que a atividade do transporte inter-hospitalar de
doente critico tem registado um aumento significativo. Neste sentido, foi necessario criar

mecanismos que ndo comprometessem a disponibilidade dos meios (INEM 2020c).
"
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Figura 6 - Disposi¢do geografica das SIV por concelho em Portugal Continental

Fonte: (INEM, 2021a)
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2. Material

No que se refere aos recursos materiais e técnicos, a carga de uma ambulancia SIV
cumpre uma check-list preconizada a nivel nacional, contendo material de primeira
abordagem, trauma, monitor-desfibrilhador, aspirador de secregdes, seringa infusora,
ventilador de transporte e diversos farmacos.

De acordo com a check-list estdo especificados o tipo de equipamentos, materiais
e as suas quantidades, obedecendo a uma organizagao propria que por vezes pode ser
adaptada conforme os materiais adquiridos pela unidade hospitalar local que cada SIV
integra.

Deve constar na ambuléancia um dossié informativo com diversos documentos, tais
como normas, deliberagdes e orientagdes técnicas relativas a prestagéo e qualidade da
atividade assistencial, acessiveis para consulta.

Além deste dossié nas bases deve constar os manuais em suporte digital ou em
papel, dos equipamentos, materiais e plataformas digitais para esclarecimento e
consulta.

Ao longo dos anos o INEM tem vindo a alargar a rede SIV por forma a dar
cumprimento a lei organica que define a presenga de uma SIV em cada SUB.

3. Ativacgao

As ambulancias SIV, apenas acionadas pelo CODU, sdao maioritariamente
acionadas para P1, podendo excecionalmente ser acionadas para P3, ou seja,
ocorréncia que origina o envio imediato do meio de emergéncia médica de Suporte
Basico de Vida (considera uma vitima urgente que carece de intervengao dentro de uma
janela temporal superior a anterior) (INEM,2020c). Esta definicéo é atribuida na triagem
realizada pelo CODU através do cumprimento dos fluxogramas de triagem no decorrer

da chamada telefénica:

- P1 - Ocorréncia que comporta risco imediato de vida e origina o envio imediato do
meio de emergéncia médica de Suporte Avancado de Vida e/ou Suporte Imediato de
Vida (considera uma vitima emergente que carece de intervencado imediata);

+ P3 - Ocorréncia que origina o envio imediato do meio de emergéncia médica de
Suporte Basico de Vida (considera uma vitima urgente que carece de intervengao dentro
de uma janela temporal superior a anterior) (INEM,2020c).
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4. Atividade do enfermeiro na ambulancia de suporte imediato de vida

Competéncia: Prestacdo de cuidados a pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital,
familia e comunidade, em situagao de doenga subita, traumatismo, crise ou catastrofe.
Funcgao:

1. Garantir a operacionalidade do meio, ou meios onde exercer fungdes;

2. Atuar por forma a respeitar e fazer respeitar as normas de seguranga, os
principios deontolégicos da profissao e as recomendagdes superiormente emanadas;

3. Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo emergente e na
antecipagao da instabilidade e risco de faléncia organica, respeitando os protocolos
previamente definidos em fungdo de cada situagdo, quer durante a estabilizagdo do
mesmo como na sua continuidade durante o transporte (quer primario como
secundario);

4. Gerir a administragdo dos protocolos terapéuticos complexos;

5. Efetuar a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo
critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas;

6. Assistir a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da
situagéo critica de saude/doenca e ou faléncia organica;

7. Gerir a comunicagao interpessoal que fundamenta a relagéo terapéutica com a
pessoa/familia face a situagdo de alta complexidade do seu estado de saude;

8. Gerir o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia em
situacgao critica e ou faléncia organica;

9. Gerir os cuidados de enfermagem em situagbes de Emergéncia e ou de
Catastrofe;

10. Colaborar com as equipas das Unidades de destino, de modo a garantir a
continuidade dos cuidados e, quando aplicavel, o acompanhamento da pessoa em
situagéo critica no respetivo servico de internamento;

11. Exercer a fungéo de coordenacdo de equipa enquanto elemento constituinte
dos meios SIV.

Formagao:
e Licenciatura em Enfermagem
e Curso SIV:
I.Médulo Suporte Avangado Vida (SAV) — 16 horas;
1.Médulo Emergéncias Médicas (EM) — 24 horas;
Il1.Médulo Emergéncias Pediatricas e Obstétricas (EPO) — 24 horas;

|
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IV.Médulo Emergéncias de Trauma (ET) — 24 horas;

V.Médulo Transporte Doente Critico e Situagao de Excegéo para Enfermeiros SIV
(TDC) — 24 horas.

VI.Médulo de estagio e discusséo de casos clinicos SIV — 72 horas.

4.1. Tarefas Diarias

A SIV encontra-se na sua maioria integrada no SUB sendo este um posto de
trabalho, com rotinas proprias.

No seu modelo de funcionamento é importante adaptar a dindmica de ambos os
servicos a realidade, com o objetivo de fundir sinergias, para que, no final, o doente
tenha acesso a mais e melhores cuidados de saude.

Tal como qualquer posto de trabalho de enfermagem, a SIV conta com algumas
especificidades.

De modo a garantir as condigdes de total operacionalidade da ambulancia SIV, a
equipa de servigo devera, no inicio de cada turno:

- Receber a Passagem de Turno do colega que terminou;

- Verificar a operacionalidade do telemdvel de servigo;

- Verificar a operacionalidade do Tablet PC (bateria, programa, rede, etc.);

- Efetuar Login na plataforma iTEAMS;

- Verificar a operacionalidade dos equipamentos (monitor, ventilador, seringa
infusora, aspirador) e seus acessorios (baterias e cabos);

« Confirmar junto do TEPH a operacionalidade da Ambulancia (luzes, pressao
pneus, etc.);

- Verificar a temperatura dos compartimentos de frio e quente;

- Verificar a operacionalidade de outro material ou equipamento cuja sua ndo
verificagdo possa colocar em causa a prestagéo de cuidados;

- Realizar a Tarefa Semanal definida para esse dia.

- Realizar a passagem de turno e o cumprimento dos registos obrigatorios (Ex:
MOVE).

O Enfermeiro SIV, no SUB, devera articular-se conforme as orientagées do
servigo/equipa de Enfermagem, colaborando nas necessidades, com bom senso e
profissionalismo (Ex: doente critico no SUB que necessita de intervengao) (OE,2021).
O proposito sempre devera ser de cooperagao e sinergia entre a equipa e os restantes
elementos do SUB.
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Para o bom funcionamento do servico, estabelece-se que:

+ A Ambulancia SIV nunca podera circular ou sair da Base apenas com um elemento
(Ex: apenas com o TEPH);

- O Enfermeiro e o TEPH de servigo poderéo estar em locais diferentes dentro do
proprio SUB, pelo que tera de existir uma estreita articulagao entre estes dois elementos,
de modo a ndo atrasar a resposta a uma ocorréncia;

- Aquando de uma ativagao, deverdo levar sempre consigo o Tablet PC, radio
SIRESP e telemdvel de servico;

- A reposicdo de material (consumos feitos numa ocorréncia) e/ou limpeza da
ambulancia devera ser sempre efetuada apés passagem do doente/chegada a base (o
servigo so6 termina quando tudo estiver operacional de novo);

- O material gasto/reposto devera ser registado através do registo de consumo
proprio de cada SlIV, se aplicavel;

« A reposicdo do material e/ou limpeza nunca devera ser motivo para a
inoperacionalidade do meio, salvo situagdes devidamente justificadas (ex.: desinfegéo
do habitaculo);

- Em caso de inoperacionalidade do meio/equipa devidamente enquadrado devera
ser imediatamente informado o CODU, o respetivo superior hierarquico, seguido do
registo da inoperacionalidade na plataforma MOVE_;

- Apds a ocorréncia deverao ser realizados os registos necessarios préprios a cada
missao (ex.: MOVE, RNPCR-PH, etc.).

4.2. Tarefas Semanais

A verificagdo semanal visa garantir a total operacionalidade destes componentes e
inclui a verificagéo das datas de validade de farmacos e outros consumiveis.

Cada gestao local define as atividades segundo as condi¢des do servigo e local
disponiveis, em funcdo da integragdo do meio e as entidades envolvidas, sendo o
objetivo essencial o cumprimento das seguintes atividades:

« Check-List Mochila de Abordagem;

« Check-List Mochila Trauma e Pediatria;
« Check-List Célula Sanitaria;

+ Check-List Cabine Condugéo;

- Higienizacéo do interior da Ambulancia;
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- Higienizagéo do exterior da Ambulancia;
- Requisigdo de material/farmacos.

Figura 7 — Limpeza da Ambulancia SIV

Fonte: Da prépria

4.3. Passagem de turno

A assisténcia no pré-hospitalar prestada e coordenada pelo INEM assume em
primeira linha, um conjunto de procedimentos essenciais para as boas praticas de
seguranga dos cuidados de saude, incluindo necessariamente o registo e a
transmissdo da informacgdo pelas equipas nas passagens de turno, referindo a
deliberagdo n°13/2015 (INEM, 2015):

* Na mudancga de turno, a equipa a substituir deve garantir em presenca da equipa
que substitui, a transmissado de toda a informagao relevante e necessaria a manutengédo
da operacionalidade do meio e ao desempenho da equipa.

eDeve ser assegurada a segurangca da comunicagdo, através do registo da
informagéo transmitida nos instrumentos tecnoldgicos disponibilizados para o efeito,
inclusivamente com a identificagdo dos elementos das equipas envolvidos.

« Independentemente de o acionamento para uma ocorréncia suceder em momento
proximo a hora da substituicdo pela equipa do turno seguinte, em caso algum a equipa
de servigo pode adiar a saida para o evento, ou delegar os registos inerentes na equipa
pela qual é substituida.
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¢O tempo de chegada até ao doente e respetiva avaliagdo nunca pode ser
comprometido, ndo sendo autorizadas passagens de turno quando o respetivo meio se
encontre a caminho do local da ocorréncia.

Na deliberagéo acima referida encontram-se presentes outros pontos, sendo estes
desde logo os essenciais a reter para o cumprimento da seguranga do doente no
momento da passagem do turno.
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IV. PLANO DE INTEGRACAO

A integragéo do novo enfermeiro inicia-se apos o aproveitamento nos modulos do
curso SIV, dando inicio ao periodo de estagio nas ambulancias. A partir desse momento
0 novo elemento passara a ter contato com a realidade desempenhando as fungdes que
Ihe foram propostas no processo formativo, em particular na prestagéo direta dos
cuidados a pessoa em situagao critica.

O estagio da SIV esta previsto no modelo de supervisdo de enfermagem do INEM
estabelecido com objetivos préprios e claros. A supervisao clinica em enfermagem no
INEM é entendida como um processo de desenvolvimento e melhoria dos profissionais
na prestagao de cuidados e de conciliagéo entre a profissdo de enfermagem e o INEM.

Inserido no modelo de SCE o plano de integragdo devera ser:

“um processo dinamico, interpessoal e formal de suporte, acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias profissionais, que visa promover a tomada de
decisao auténoma, apoiada na melhor e mais atual evidéncia cientifica, valorizando
a protegdo da pessoa e a seguranga dos cuidados através de processos de reflexdo
e analise da pratica clinica” (INEM,2021:1).

O plano de integragédo é apresentado através de um fluxograma, figura 8, que
compde de uma forma breve uma sequéncia logica e dinamica para aquilo que se prevé
ser uma adequada integragao.

Apds a realizagdo do curso SIV, composto pelos diversos médulos (SAV, EM, EPO,
ET, TDC), sera necessario o estagio de integragdo no meio, pelo que s6 esta apto
aquele que realize o estagio, por forma a convergir a formagéo profissional com o
servico operacional. O meio SIV a ser escolhido devera ter em conta as seguintes

premissas:

1. Tutor que cumpra os critérios previamente estabelecidos;

2. Meio SIV com elevada casuistica, maior numero de ocorréncias/experiéncias;

3. Localizagéo que seja ajustada a realidade do novo enfermeiro, mas que cumpra
0s pressupostos acima descritos.

162



_

7

Integracé@o dos Enfermeiros nas Ambulancias de Suporte Imediato de Vida

Proposta de Manual de Integragao —
Enfermeiros da Ambulancia de Suporte Imediato de Vida

1. Objetivos

>

>
>
>

Enquadrar os novos enfermeiros;
Contribuir para a sua integragao;
Descrever as etapas do processo;

Facilitar o processo de aprendizagem.

2. Etapas do plano de integracao

>
>
>

Facultar o manual de integragao;
Supervisionar o estagio na SIV;
Avaliar o processo de integracao.

3. Intervenientes

>
>
>

Coordenador do curso SIV;
Enfermeiro supervisor;
Enfermeiro em integragéo.

4. Periodo

O tempo limite para a concluséo do estagio (apresentagéo e discusséo do percurso

de estagio e caso clinico) é de 90 dias seguidos, contado desde o primeiro dia util

imediatamente a seguir ao término do médulo de TDC. O ndo cumprimento deste limite,

obriga a repeticdo de todo o processo de formagdo, salvo situagdes devidamente

fundamentadas e autorizadas pelo Diretor do Departamento de Formagdo em

Emergéncia Médica e Enfermeiro Diretor do INEM.

A figura n°8, fluxograma de recegéo ao enfermeiro, sugere as etapas, as agées, 0s
intervenientes e as tarefas a serem desenvolvidas de forma sequencial e légica. Ao
longo do percurso prevé-se a concretizagé@o dos objetivos, a criacdo de sinergia entre o
tutor e o enfermeiro em integragdo, num percurso de compartilha e enriquecimento

mutuo.
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1. ADMmISSAO AO

EsTAGIO SIV  Apds o termino dos médulos SIV

* Apresentagcdo em Power point

2. APRESENTACAO DO » Documentagao de apoio (ex.: Manual de
PLANO DE INTEGRACAO integragdo, Normas e orientagdes de servico,
manuais dos equipamentos,etc)

* Organizagao do horario, em
conformidade com tutor;
*Agendamento dos turnos.

3. ATRIBUIGAO E
APRESENTAGAO DO
TUTOR

* Definigdo de estratégias de acordo com as
4. REUNIAO INICIAL necessidades do enfermeiro;

« Esclarecimento sobre os objectvos de estagio.

* Definigdo do estudo de caso;

* Reflexdo e andlise do percurso até ao
momento;

« |dentificacdo de areas de melhoria.

5. REUNIAO
INTERMEDIA

* Apresentacdo do estudo de caso;
¢ Avaliagdo global;
 Definigao de estratégias para o futuro.

6. REUNIAO FINAL

Figura 8 - Fluxograma 1 — Recegdo ao enfermeiro (colaborador

Fonte: Do proéprio

164



_

7

Integracé@o dos Enfermeiros nas Ambulancias de Suporte Imediato de Vida

Proposta de Manual de Integragao — *
Enfermeiros da Ambulancia de Suporte Imediato de Vida Il

5. Tutor de estagio

Para a realizagao do estagio de integracéo, sera atribuido a cada formando um tutor
(enfermeiro no meio SIV), que é responsavel por garantir o cumprimento do cronograma
e objetivos de estagio, em articulagédo com o coordenador do médulo e a restante equipa
do meio SIV. Para o efeito, é criada e gerida pela Diregéo de Enfermagem do INEM uma
bolsa de enfermeiros tutores. Para a integracdo da bolsa de enfermeiros tutores, séo
definidos os seguintes critérios:

a) Motivagao para integrar a bolsa de enfermeiros tutores, manifestada através de
email / carta de motivacao;

b) Minimo 5 anos e pelo menos 8500 horas de experiéncia profissional enquanto
enfermeiro no contexto do meio de emergéncia pré-hospitalar de Suporte
Imediato de Vida;

c) Formador nivel V da bolsa de formadores do INEM (critério preferencial);

d) Competéncia de enfermagem de emergéncia extra-hospitalar reconhecida pela
Ordem dos Enfermeiros (critério preferencial);

e) Especialidade de enfermagem (critério preferencial);

f) Formagao pés-graduada em supervisao clinica ou técnicas pedagogicas (critério
preferencial).

A designacado do tutor deve ter em consideragdo os critérios acima definidos,
atribuindo-se prioridade aos enfermeiros que acumulem mais critérios preferenciais. Em
situacdes de igualdade, séo citérios de desempate os seguintes pela ordem em que se
apresentam:

« Experiéncia prévia em supervisao clinica e tutoria de enfermeiros no INEM (maior
numero de participagdes — orientagéo de estudantes da especialidade de enfermagem,
supervisado de pares, integracdo de enfermeiros no servigo, ...);

+ Habilitagbes académicas (maior grau académico);

» Tempo de experiéncia em docéncia no ensino pés-graduado de enfermagem (Pos-
graduagdes para enfermeiros, especialidades de enfermagem, mestrados, ...).

5.1. Objetivos do tutor de estagio

O tutor de estagio € o enfermeiro responsavel pela integragdo e acompanhamento
inicial do enfermeiro candidato a exercer fungcbes no meio SIV, assegurando as

seguintes funges:
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« Garantir a integragao do formando na dinamica da equipa SIV;

« Supervisionar, presencialmente, o formando nas atividades e pratica de cuidados
no meio SIV (pelo menos 80% das horas previstas para o meio SIV);

« Monitorizar o desempenho do formando pelo qual esta responsavel, notificando
precocemente o coordenador do médulo sempre que se verificar qualquer desvio;

+ Transmitir informagao ao coordenador do médulo sobre o percurso, o cumprimento
dos objetivos de estagio e o desempenho do formando no estagio, particularmente no
meio SlIV;

* Propor ao coordenador do médulo, sempre que aplicavel, agdes que permitam
reajustar o processo de integragdo e/ou promover o cumprimento dos objetivos de
estagio (agendamento de turnos de estagio suplementares ou turnos noutros meios
SIV);

« Participar na orientagéo e avaliagao do formando.

Além de gerir, e evidenciar através dos instrumentos proprios (anexo Il), o
cumprimento do cronograma e objetivos do estagio, € também este enfermeiro-tutor que
orienta o formando nos trabalhos a desenvolver (estudo de caso e analise do percurso
de estagio).

Logo que o tutor verifique que o formando reune os critérios minimos para a
aprovagao no maédulo, propde ao coordenador a apresentagdo e discussdo do caso
clinico e do percurso de estagio.

6. Atividades Major a realizar no Estagio SIV

Ao longo do percurso do estagio estdo previstas diversas atividades, divididas
segundo o ambito do estagio, minimo e obrigatdrio para a integragéo do enfermeiro,
enquanto novo colaborador SIV é o seguinte:

« Participagé@o na dinamica de equipa e realizagéo, sob supervisdo, das atividades
no meio SIV (48 horas);

- Observagéo da dinamica do servigo CODU (8 horas);

- Observacgéo e participagéo na dinamica de equipa no meio VMER (8 horas);

- Observacéao e participagdo da dinamica de equipa no meio SIV (8 horas);

- Apresentagcdo e discussao do seu percurso de estagio e de um caso clinico
vivenciado no meio SIV, em formato presencial ou online, definido pelo coordenador,
excecionalmente, em momento isolado com a presenga do juri de avaliagéo (8 horas).
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O primeiro turno de estagio no meio SIV é de observacdo e participagdo nas
dindmicas. A partir do segundo turno no meio SIV, ja é expectavel que o formando
assuma a responsabilidade das atividades, abordagem das vitimas e transmisséo de
informagéo clinica sob a supervisdo do enfermeiro Tutor.

O agendamento dos turnos de estagio é realizado pelo coordenador em articulagéo
com o centro de formag&o, o tutor de estagio e o formando, ndo sendo permitido a
realizag@o de estagios no turno da noite.

6.1. Objetivos especificos do Estagio SIV

No decorrer do estagio, deverdo ser executadas diversas tarefas que permitam
desenvolver o conhecimento e areas de competéncia, por fim, a atingir os objetivos
propostos no ambito do estagio. No final o enfermeiro em estagio devera demonstrar

que:

« Conhece a carga da ambulancia e procede a sua verificagao;

* Conhece o funcionamento dos equipamentos da ambulancia, nomeadamente a
seringa infusora, o sistema e balas de oxigénio, o ventilador portatil, o aspirador de
secrec¢des, o monitor e o DAE;

e Conhece e utiliza programas informaticos utilizados no meio SIV: iTEAMS, MOVE,
RNPCR-PH;

¢ Realiza e regista, sob supervisdo, as atividades e testes de verificagdo diarios
previstos nas instrugées de trabalho do INEM (ex.: ventilador, monitor, temperatura
equipamentos, estupefacientes...);

¢ Realiza, sob supervisao, os relatérios de turno e reporta anomalias de acordo com
as normas, se aplicavel:

» Realiza, sob supervisdo, a abordagem, estabilizagéo e orientacao de, pelo menos,
4 vitimas, aplicando os protocolos SIV em vigor;

* Realiza, sob supervisdo, a estabilizagdo dos doentes durante o transporte a
unidade hospitalar;

* Preenche, sob supervisdo, os registos de observacao clinica das situagdes em
que participa na abordagem;

* Manuseia adequadamente o material e equipamento utilizado nos eventos em que
participa nos cuidados;
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e Conhece e manuseia o radio da ambulancia SlV, e realiza comunicagdes segundo
os procedimentos radio estabelecidos;

¢ Transmite informagéo clinica ao CODU de acordo com a metodologia ISBAR
(Identify, Situation, Background, Assessment and Recommendation);

» Transmite informacao clinica a equipa que recebe o doente na unidade hospitalar
de acordo com a metodologia ISBAR;

e Adota um relacionamento profissional adequado com outros intervenientes
envolvidos na prestacéo de socorro;

e Interage adequadamente com o doente, familia e demais circunstantes quando
aplicavel;

* Demonstra capacidade de lideranca;

e Demonstra capacidade de trabalhar em equipa;

» Conhece o funcionamento e o modo de organizagao do Centro de Orientagéo de
Doentes Urgentes (CODU);

e Conhece a dinamica da equipa VMER,;

e Apresenta um caso clinico.

6.2. Apresentacao do Caso Clinico

O término do estagio culmina com a apresentacgéo e discussdo de um caso clinico,
apods a observacao e aplicagédo de protocolos no minimo a quatro vitimas. A escolha do
caso clinico devera ser da responsabilidade do enfermeiro em estagio em concordancia
com o enfermeiro-tutor. A apresentagcdo deve cumprir as normas de elaboragdo do
Modelo | (anexo IV) contendo uma breve analise ao percurso de estagio.

Na elaboragéo do caso clinico o enfermeiro devera ter em conta que:

» Cumpre as normas de elaboragéo do caso clinico;

» Demonstra conhecimento sobre o tema apresentado e produz um discurso
critico e fundamentado;

> Apresenta dados relevantes da sua experiéncia em estagio, evidenciando um
registo de acordo com o preconizado;

> Reflete com base na pratica profissional as competéncias demonstradas no
curso de Suporte Imediato de Vida.
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7. Avaliacdo do estagio

O estagio é avaliado por um juri, composto pelo coordenador do moédulo e o
respetivo tutor de estagio. A avaliagdo do estagio é qualitativa: APTO ou NAO APTO. E
considerado APTO, o formando que evidencia, na apresentacdo e discussdo, um
conjunto de conhecimentos e competéncias essenciais para a prestagdo de cuidados
de saude seguros e de qualidade no contexto do meio SIV. Para obter a classificagao
de APTO no moédulo de estagio, o formando retne os seguintes critérios:

1. Cumpre todos os objetivos de estagio definidos no Modelo | (anexo Il), sem
registo de qualquer incidente critico com causa imputavel ao formando (validado pelo
tutor de estagio);

2. Entrega até ao dia anterior da apresentagéo, o estudo de caso construido em
conformidade com as normas definidas no Modelo Il (anexo V) (validado pelo tutor de
estagio e coordenador do médulo);

3. Realiza a apresentagdo e discussdo do caso clinico, demonstrando um
conhecimento aprofundado e consciéncia critica sobre o tema apresentado;

4. Realiza a apresentagao e discussao do percurso de estagio, evidenciando uma
recolha objetiva e sistematica dos dados, de acordo com o definido no Modelo Il (anexo
1);

5. Evidencia na discussdo do percurso de estagio e respetivas experiéncias, a
capacidade de mobilizar para a pratica clinica competéncias inerentes ao curso de
Suporte Imediato de Vida.

Em caso de discordancia no resultado da avaliagdo do médulo, o coordenador &
responsavel pela decisdo final. No final do estagio o enfermeiro de forma honesta,
sincera e em concordancia com a realidade devera realizar a sua avaliagéo ao processo
de estagio, conforme o apéndice |.

Apos a conclusdo do modulo e atribuicdo de APTO deverdo ser atribuidas as
credencias de acesso as plataformas do INEM para que execute de forma independente
0s seus registos.

A formagéo do curso SIV contempla a recertificagdo de 5 em 5 anos. No final desse
periodo serdo reavaliadas e demonstradas as competéncias nos diversos modulos,
exceto o modulo de estagio. Ao longo destes 5 anos o reconhecimento das
competéncias do enfermeiro SIV devera seguir o modelo de SCE no ambito da

supervisao de pares (INEM, 2020a).
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8. Outros Estagios

Neste ponto é contemplada a possibilidade de outros tipos de estagios no ambito
curricular e nao curricular.

Nos estagios ndo curriculares é necessario o requerimento formal junto dos servigos
administrativos, limitado ao nimero de um a dois turnos, abrangido por seguro de saude
pessoal, adquirido pelo proprio. Este estagio, meramente de observagéo, pode ser
solicitado por qualquer cidadao desde que devidamente justificado.

Nos estagios curriculares existem protocolos estabelecidos com entidades de
ensino, abrangendo alunos de enfermagem, medicina, psicologia, entre outros.

Os estagios curriculares de enfermagem, assumem maior relevancia ao enfermeiro
aluno de especialidade/mestrado, de acordo com o ciclo de estudos. O estagio do
enfermeiro deve obedecer as normas da instituicdo de ensino.

Na intengé@o de melhorar a cooperagéo entre as entidades de ensino e o instituto, o
INEM recebe os colegas enfermeiros que pretendem evoluir na carreira especial de
enfermagem, em acordo com os protocolos das instituicdes de ensino.

A procura da melhoria da qualidade dos servicos, o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e o potenciar das competéncias dos profissionais,
promoveram a execugdo do fluxograma de rececdo dos enfermeiros alunos de
especialidade/mestrado (apéndice Il). Este fluxograma serve de proposta a integragéo
dos alunos que pretendam desenvolver competéncias no extra-hospitalar.

A melhoria continua na prestagdo de cuidados a pessoa em situagédo critica, a
necessidade de aperfeicoamento da identidade do enfermeiro SIV e a evolugdo da
profissdo do enfermeiro no extra-hospitalar sdo alguns dos aspetos que podem ser
aperfeicoados na cooperagé@o com as entidades de ensino.

No final do estagio a semelhanca dos mddulos do curso SIV é prevista a
apresentacdo de um caso clinico e discussdo do percurso de estagio e respetivas
experiéncias do enfermeiro.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragdo deste manual de integragdo vem ao encontro a uma necessidade
levantada junto dos enfermeiros das ambulancias SIV.

A implementagéo de um plano de integracgao, inserido nos modelos de supervisdo
clinica em enfermagem resulta na melhoria da qualidade dos servigos, além de
potenciar o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e competéncias dos
profissionais (INEM, 2020a).

Realidade unica a nivel nacional a atividade desenvolvida pelos enfermeiros na
prestacdo de cuidados a vitima critica, nas ambulancias de suporte imediato de vida,
pretende garantir cuidados de enfermagem de qualidade a populagao, contribuindo para
o crescimento da especialidade de enfermagem médico-cirirgica a pessoa em situagao
critica. Devido a atualizagéo recente da carreira especial de enfermagem no INEM, fica
por elucidar aspetos referentes a estrutura, assim como, os processos assistenciais
ainda em fase de elaboragéao.

A revisdo futura deste manual de ser realizada de acordo com a dinamica da
atividade de enfermagem no meio pré-hospitalar e com as necessidades manifestadas
pelos enfermeiros a que se destina. Como sugestdo, a colocagdo em todos os
computadores das bases SIV numa pasta, subordinada ao tema "Integragdo dos
enfermeiros”, contendo toda a informagdo e documentagdo necessaria ao futuro
colaborador, este manual em particular.

Em complementaridade ao presente manual, o Guia de acolhimento do INEM,
destinado as diversas classes profissionais € um documento que acresce valor ao
processo de integragéo.

A integragéo de profissionais, prevista nos modelos de SCE previnem o burnout e
o stress, reduz a taxa de absentismo, melhora a comunicagdo entre os profissionais,
facilita o recrutamento e a retencdo de enfermeiros altamente qualificados, e as
reclamacgdes nos servigcos diminuem (INEM,2020a).

Por fim, a eficacia do presente manual e do plano de integrag@o nao é determinada
pelo término das etapas aqui mencionadas, devendo existir disponibilidade por parte do
tutor e colegas, devendo ocorrer contacto depois do seu término. Hoje, mais do que
nunca, a Enfermagem é uma forte influéncia para a melhoria, inovagéao e transformacgao
do futuro dos cuidados de saude no contexto de emergéncia extra-hospitalar.
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Avaliagao do Estagio

estar dos enfermeiros. Um processo de integragéo requer uma reflexdo de ambas as
partes que permita a melhoria e que va de encontro com os objetivos inicialmente

O INEM enquanto entidade formadora e supervisora preserva a qualidade e o bem-

propostos.

desenvolvido. O sucesso deste processo s6 pode ser alcangado com a honestidade e
assertividade de ambas as partes. Neste sentido solicita o preenchimento da avaliagéo

Face a natureza da sua atividade € importante monitorar e parametrizar o trabalho

no final do periodo de integragao/estagio.

O preenchimento utilizado € na escala de 1 a 5, correspondendo: (1) Insuficiente;

(2) Suficiente; (3) Bom; (4) Muito Bom; (5) Excelente.

Identificagdo do estagio:

SIV: Més/ano (termino):

o Integragdo o Mestrado o Observagdo o Outro:

Avaliagado do estagio

Tutor

Disponibilidade do Tutor

Orientagdo para a concretizagdo dos objetivos propostos

O Tutor enquanto facilitador no desenvolvimento de
competéncias

INEM

Rececdo dos restantes elementos intervenientes ao longo do
estagio (ex: TEPH's, administrativos, outros parceiros do SIEM)

Recursos materiais disponibilizados (ex: manual de integragéo,
guia orientador de estagio)

Diversidade de experiéncias que permitiram consolidar o
processo

Na sua opinido os objetivos propostos sdao adequados ao estagio

Estagio

O tempo previsto de duragéo

Como sente a sua integragéo na SIV

Na apreciagéo global
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FLUXOGRAMA 2 - RECEGCAO DO ENFERMEIRO (ALUNO MESTRADO/
ESPECIALIDADE)

* Recepgdo do
estudante

APRESENTACAO
DO ORIENTADOR

* Mapa de estagio

ORGANIZACAO ¢ Folha de presencas
DA ¢ Folhas de registos
DOCUMENTAGAO ¢ Folha avaliagdo
. * etc
APRESENTAGAO
MANUAL DE ® Power point

INTEGRAGAO

REUNIAO INICIAL
COM ORIENTADOR
E SUPERVISOR DE
ESTAGIO

¢ Definicdo de estratégias de acordo com os
objectivos propostos

REuNIAO * Planeamento do estudo de caso a apresentar
INTERMEDIA  Reflexdo intercalar acerca dos objectivos de estagio

* Apresentacdo do estudo de caso

Reusio FNAL * Avalicdo global do estagio
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Atividade com funcgées de Enfermeiro Diretor

Competéncias

Fungdes

Formagao

+ Coordenagdo de toda a atividade de enfermagem

Manual de Integragéo —

Enfermeiros da A a de Suporte

Colaborar com o Conselho Diretivo na definicdo de politicas da i i ao

Licenci em

cumprimento da missdo e atribuicdes do INEM, e na definicdo, implementagdo e
monitorizagdo de sistemas de informagdo que permitam determinar necessidades de
cuidados de sadde de emergéncia extra-hospitalar;

Coordenar a elaboragdo dos planos de agao de enfermagem apresentados pelos diferentes
servigos e colaborar com o Conselho Diretivo para a sua integracdo no plano de atividades
do INEM;

Colaborar com o Conselho Diretivo na gestdo de relacdes, projetos ou parcerias
i institucionais que s ap ou o exercicio de enfermagem;

em todos os

Gerir a € 05 recursos no ambito da g
meios de emergéncia e servicos do INEM, a nivel nacional;

Supervisionar e orientar toda a atividade desenvolvida pelos Enfermeiros com fungdes de
chefia e gestdo regional e enfermeiros com fungdes de chefia e coordenagdo de meios
regional;

Colaborar com o Conselho Diretivo na definigdo e il do de égias que visem
o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas dos enfermeiros no dominio do
SIEM e contribuir para a defini¢do de politicas ou diretivas de formacdo e investigagdo em
enfermagem;

Colaborar com o Diretor do Departamento de Emergéncia Médica na gestdo e emissdo de

or para os meios e servigos cuja atividade envolva
direta ou indiretamente o exercicio de enfermagem;

Colaborar com o Diretor do Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica na
definicdo e da égia de em é médica dirigida a
todos os enfermeiros integrados no SIEM, incluindo estabelecimentos, instituices e
servigos do

Servigo Nacional de Satde;

de Vida

Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo;

Formacdo em gestdo e administracdo de

unidades de satide;

Formagdo opcional complementar:

Curso SIV:

© Mddulo Suporte Avangado Vida,; o

Méodulo Emergéncias Médicas; o

Mddulo Emergéncias Pediatricas e
Obstétricas; © Modulo

Emergéncias Trauma; o Médulo

Transporte Doente Critico e Situacao

de Exce¢do para Enfermeiros SIV;

Curso VMER;

Médulo Suporte Avangado Vida.;

Médulo Emergéncias Médicas;

Médulo Emergéncias Pedidtricas e

Obstétricas;

Médulo Emergéncias Trauma;

Médulo Transporte Doente Critico e Situagdo

de Excegdo.

Curso de Fisiologia de Voo e Seguranca em

Heliportos;

Conducao Defensiva de VMER.

62

Colaborar com os Diretores de Departamento ou C d
matérias:

© Gestdo e emissdo de orientagdes para os enfermeiros que desempenhem fungdes

nestes servigos;

Defini¢do de normas, critérios e req que visem a isi ou

melhoria dos meios de emergéncia pré-hospitalar, equipamentos clinicos ou ndo

clinicos, p farmacé ou outros, que possam estar

relacionados com a prética da enfermagem;

o Definigdo de normas, critérios e requisitos que visem a criagdo, aquisicdo ou melhoria
de equipamentos, sistemas ou interfaces que suportem o registo da pratica de
enfermagem;

o

o Definicdo de normas, critérios e requisitos que visem a construgdo, aquisicdo ou
melhoria de i I; e infi de apoio s atividades di lvidas pelo
servigo de enfermagem do INEM;

Garantiro ¢ das normas e aplicaveis;

Colaborar no gestdo de em geral, e no planeamento de servicos

de emergéncia especiais, em particular, no ambito do civil
de emergéncia e prevengao, gestdo e supervisdo dos meios de resposta a eventos de risco
e situagdes de excecdo, bem como na protecdo de salide a altas entidades e missdes
internacionais;

Aprovar as escalas mensais;

Gerir, em articulagao com o Gabi: da Quali a
realizar aos servicos e aos respetivos meios;

3o de planos de auditoria a

efou r de recursos de enfermagem, e elaborar
propostas referentes a gestdo do pessoal de enfermagem, designadamente relativas ao

processo de recr eou il dos 3
de trabalho inari

Autorizar e monitorizar a

de enfermagem;
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+ Processar a informacdo provinda das equipas regionais de enfermagem, monitorizar
mensalmente a operacionalidade dos meios, e elaborar relatérios de atividades a nivel
nacional, e propor superiormente medidas de superagdo adequadas;
+ Colaborar, propor, e/ou orientar grupos de trabalho, comissdes técnicas e de investigacdo
que visem a melhoria continua dos cuidados de enfermagem;
« Presidir o Conselho Coordenador de Avaliagdo da carreira de enfermagem, e em
conformidade com o disposto no n.2 6 do artigo 2.2 da Portaria n.2 245/2013 designar
dois Enfermeiros Adjuntos, para integrarem a comissdo executiva permanente nos termos
da alinea b), do n.2 4 do citado artigo;
Propor e /ou validar a indicagdo de enfermeiros para grupos de trabalho;
Gerir e a iagdo de de todos os iros do INEM, em
fungdo dos padrdes de qualidade definidos.
64
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Atividade com fungdes de chefia

Competéncias

Funcgdes

Formacao

Prestacdo de cuidados;
Gestdo de cuidados

Coord o da atividad
de emergéncia regionais;

Coordenar a atividade dos Enfermeiros com funcdes de responsabilidade de meio;

Propor ou implementar critérios de selecdo de enfermeiros para a integracao de
dispositivos especiais de emergéncia, nomeadamente eventos, que venham a ser
solicitados;

Colaborar, com base nas i de a na 3o da proposta
de Plano de Formagdo para a sua regido, de forma integrada e articulada com o
Departamento de Formagdo em Emergéncia Médica (DFEM) e respetivos Centros de

F d0, bem como na f 3o dos ivos inter

dos enfermeiros integrados nos meios

Colaborar na elaboragdo do mapa de férias anual dos Enfermeiros e controlar o seu
cumprimento;

Colaborar na avali de identifi idades de f doe
propondo agGes corretivas;

Garantir o cumprimento das normas e dos protocolos aplicaveis e em vigor;
Colaborar no de di itivos especiais de éncia e na coordenagdo
regional de eventos de risco;

Colaborar com grupos de trabalho, comi: técnicas e de i
Colaborar na manutencdo atualizada da base de dados do pessoal de enfermagem;

Licenciatura em Enfermagem

Curso de Pés-Licenciatura de Especializacio;

Formagdo em gestdo e administragdo de

unidades de salde;

Formagao opcional complementar:

Curso SIV:

© Médulo Suporte Avangado Vida.; o
Médulo Emergéncias Médicas; o
Médulo Emergéncias Pediatricas e

Obstétricas; o Modulo

Emergéncias Trauma; o Mddulo
Transporte Doente Critico e Situagdo
de Excecdo para Enfermeiros SIV;

Curso VMER;

Médulo Suporte Avangado Vida.;
Médulo Emergéncias Médicas;
Médulo Emergéncias Pediatricas e

Obstétricas;

Médulo Emergéncias Trauma;
Médulo Transporte Doente Critico e

Situagdo de Excegdo.
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Analisar os relatérios de auditoria enviados pelos Enfermeiros com fungdes de responsavel

de meio e submeté-los, para apreciagdo, ao enfermeiro com fungbes de chefia e

coordenagao regional;

Colaborar na defini¢do dos indicadores de qualidade da prestacdo dos cuidados de

enfermagem, e efetuar a sua monitorizacao;

Colaborar na gestdo de eventuais parcerias com outras entidades nas situagdes em que a

bilidade pela do meio for partilhada, contribuindo para a

uniformiza¢do dos cuidados a nivel nacional;

Colaborar na identificagdo das necessidades dos Servicos e meios operacionais, no que

respeita a recursos técnicos, iais e

Colaborar nos processos de mobilizagdo de novos recursos ou de contratagdo temporaria,

face as necessidades identificadas;

Colaborar no planeamento da atividade dos Servigos e meios operacionais em fungdo dos

recursos disponiveis e/ou a disponibilizar;

Colaborar na elaboragdo do relatério dos Servigos de

analise i istica, p oes);

Colaborar na gestdo dos recursos humanos de enfermagem, recursos técnicos, materiais e

& aai S i 2

o A atividade dos aveis das
enfermeiros, e através deles, o desempenho dos colaboradores do Servigo de
Ambuldncias de Emergéncia (SAE) do INEM; o A operacionalidade, manutengdo e

gestdo dos recursos materiais e equipamentos das bases e viaturas;

e outros meios onde se inserem

Colaborar na avaliagdo do da atividade do meio na sua c
operacional:
Controlar o registo da i operacional, i que é efe do de acordo com

as regras definidas;

Analisar a informacao operacional registada nos servigos prestados;

Elaborar propostas de decisdo com base na anélise efetuada;

Elaborar estatisticas mensais de atividade e o relatério anual da atividade dos meios sob a
sua responsabilidade;

de Suporte iato de Vida

Curso de Fisiologia de Voo e Seguranca em

Heliportos;

Condugdo Defensiva de VMER.

66

Proceder a avaliagdo de dos iros sob a sua il como
no Conselho Ce de Avaliagdo (nos termos da alinea a) do n.2
3, do artigo 10.2 da Portaria n.2 242/2011, de 21 de junho);

Colaborar na gestdo da aplicagdo das “Via Verde”;

D har fungdes de repi do interinstituci para as quais for indicado pelo
Diretor Regional, Diretores de Departamento e Direcdo de enfermagem, no ambito de
operagdes de proteg3o e Socorro;

Colaborar na concecdo de planos institucionais e na lideranga da resposta a situagdes de
catéstrofe ou multivitimas, gerindo equipas de forma sistematizada no sentido da eficacia
e eficiéncia;

Colaborar na gestdo, supervisdo e operacionalizagdo dos meios de resposta as situagdes
de excecdo (nomeadamente, VMER, PMA, Equipa Tatica, DECON-NRBQ, hospital de
no ac de altas entidades, e missdes internaci

Planear a atividade operacional em fungdo dos recursos disponiveis;

Garantir que todos os registos relativos a atividad sdo de acordo
com as regras definidas;
Controlar e avaliar a da ativi nasua

Controlar e avaliar o desempenho da atividade dos meios na sua componente operacional
e técnica, nomeadamente:

fetuado de acordo

© Controlar o registo da informagdo que é
com as regras definidas;

o Analisar a informagdo operacional registada nos servigos prestados; o Elaborar
estatisticas mensais e elaborar o relatério anual da atividade dos meios sob sua
responsabilidade;

Controlar a reposicdo da carga dos meios, de acordo com o método e processo

estabelecidos;

Promover a manuteng3o da integridade das cargas dos meios de emergéncia;
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Garantir o cumprimento das normas e dos protocolos aplicaveis;

Confirmar o registo, nos relatérios de turno, de qualquer anomalia verificada no
funcionamento dos meios de emergéncia;

Assegurar a gestdo de escalas dos meios, nomeadamente:

o Elaborar as escalas mensais de servico, dos meios sob a sua responsabilidade;

o Assegurar em articulagdo com o Enfermeiro com fungées de responsabilidade do meio,
a operacionalidade dos meios, em caso de necessidade imprevisivel;

© Acompanhar e gerir todas as trocas de servico, tendo sempre em atencdo a
operacionalidade dos meios;

© Submeter a aprovacdo do respetivo Enfermeiro com fun¢des de chefia e gestdo
regional de enfermagem, o horario/mapa da escala de enfermeiros para o més
seguinte, hado da previsao/prop: de trabalho extraordindrio que se
mostre indi: 3 para gl a operaci: i dos meios sob sua
responsabilidade;

© Monitorizar o cumprimento dos horarios e escalas aprovadas bem como a previsdo da
necessidade de recorrer a prestacdo de trabalho extraordinério;

Colaborar na gestdo das equipas regionais de coordenacdo do PNDAE e na i da

participacao em atividades da UPPEC;

Avaliar o dos recursos sob a sua
necessidades de formac&o e propondo agdes corretivas;

Acompanhar os meios do seu grupo, assegurando o cumprimento de normas e protocolos
em vigor;

Colaborar na elaboracao de instrumentos de registo de auditorias e avaliacao;

Recolher sugestées dos Enfermeiros para melhoria do servigo;

aap e di: 30 de casos clinicos com equipas SIV;

de Vida

68

Propor e/ou realizar reunides periddicas de servico com Enfermeiros;

Colaborar na elaboragdo e execugdo do plano de férias do seu grupo e submete-lo, para
aprovagao, ao Enfermeiro com fungdes de chefia e gestao regional de enfermagem;

Verificar o pi i de
sua correta utilizacao;

pelo Servigo, por forma a garantir a

Verificar os relatdrios das ambulancias SIV, monitorizando o cumprimento das regras e
procedimentos instituidos;

m a i 4o dos

Demonstrar conhecimentos sobre os planos institucionais de atuacdo em catastrofe,
sendo capaz de atribuir graus de urgéncia e tomar decisdes sobre a sequéncia de atuacdo,

as agdes a di 3

Garantir o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo da
infecdo e maximizar a intervencdo neste ambito;

Maximizar a intervengdo na prevencao e controlo da infegdo perante a pessoa em situacdo
critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas (nos termos do Regulamento n.2 124/2011, de 18 de fevereiro).
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Atividade no SHEM

Competéncias Funcgodes Formacgao

Garantir a operacionalidade do meio, ou meios onde exercer fungoes;
Atuar por forma a respeitar e fazer respeitar as normas de seguranga, os principios

da profi eas r uper

Licenciatura em Enfermagem;
Curso VMER;

Médulo Suporte Avangado Vida.;
Médulo Emergéncias Médicas;

* Prestagdo de cuidados

.

Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo emergente e na antecipagdo

da instabilidade e risco de faléncia organica, i os protocolos pr * Méddulo Emergéncias Pediatricas e
definidos em fun¢do de cada situagdo, quer durante a estabilizagao do mesmo como Obstétricas;
na sua continuidade durante o transporte (quer primario como secundario); +  Médulo Emergéncias Trauma;
* Gerira ¢do dos protocolos éuticos c + Médulo Transporte Doente Critico e
+ Efetuar a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica e Situagdo de Excegdo.

ou faléncia organica, otimizando as respostas; Curso de Fisiologia de Voo e Seguranca
Assistir a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situagdo em Heliportos;

critica de saide/doenca e ou faléncia Condugo Defensiva de VMER.

Gerir a comunicagdo interpessoal que a relagao éutica com a
pessoa/familia face a situac3o de alta complexidade do seu estado de salde;

.

Gerir o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia em situagao
critica e ou faléncia organica;
Gerir os cuidados de em situagdes de éncia e ou de C:

.

.

Colaborar com as equipas das Unidades de destino, de modo a garantir a continuidade
dos cuidados e, quando aplicavel, o acompanhamento da pessoa em situagdo critica
no respetivo servio de internamento;

* Exercer a fungdo de de equipa 1! dos

meios SIV;
+ Agquando de servico nos meios operacionais, comunicar com o Centro de Orientacao

de Doentes Urgentes (CODU), do infc a ional e clinica

al de forma ad 05 recursos 16 i iveil
70
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« Utilizar correta e o di ibilizado pelo INEM, 1.P. no meio

ou missao onde exercer fungdes;
+ Proceder aos registos dos procedimentos efetuados;
+ Colaborar com os seus i na reali de itorias, sempre que

para tal seja solicitado;
« Demonstrar conhecimentos sobre os planos institucionais de atuagdo em catastrofe,

sendo capaz de atribuir graus de urgéncia e tomar decisdes sobre a sequéncia de

atuagdo, si do as acdes a )
+ Maximizar a intervengdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em

situagdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de resposta adequada e em tempo Util;
+ D i na area da infecdo hospitalar que lhe permitem

ser referéncia para a equipa que cuida da pessoa em situagdo critica;
« Reportar qualquer anomalia, acidente/incidente ocorrido durante a prestagdo de servico,

il os di ivos e pr i idos e di i d
71
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Atividade na SIV

Competéncias

Funcgodes

Formacao

* Prestagdo de cuidados

Garantir a operacionalidade do meio, ou meios onde exercer fungoes;
Atuar por forma a respeitar e fazer respeitar as normas de seguranga, os principios

da p doeas des superit
Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situacao emergente e na antecipacao
da instabilidade e risco de faléncia organica, i 0s protocolos pt

definidos em fun¢do de cada situagdo, quer durante a estabilizagao do mesmo como
na sua continuidade durante o transporte (quer primario como secundario);

Gerira ini 30 dos protocolos |

Efetuar a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e
ou faléncia organica, otimizando as respostas;

Assistir a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagao
critica de saide/doenca e ou faléncia

Gerir a comunicagdo interpessoal que a relacdo péutica com a
pessoa/familia face a situagdo de alta complexidade do seu estado de satde

Gerir o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia em situagdo
critica e ou faléncia organica;

Gerir os cuidados de em si de eoudeC

Colaborar com as equipas das Unidades de destino, de modo a garantir a continuidade
dos cuidados e, quando aplicavel, o acompanhamento da pessoa em situagdo critica
no respetivo servico de internamento;

Licenciatura em Enfermagem

Curso SIV:

© Mddulo Suporte Avangado Vida.; o

Médulo Emergéncias Médicas; o

Médulo Emergéncias Pediatricas e
Obstétricas; o Médulo

Emergéncias Trauma; o Mddulo

Transporte Doente Critico e Situagao

de Excegdo para Enfermeiros SIV.

* Exercer a fungdo de 3o de equipa c ituinte dos
meios SIV;
72
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Atividade na formagao

Competéncias

Funcodes

Formacao

Formador;
Coordenador da Formagao.

Ministrar formagdo no ambito dos niveis de competéncias pedagogicas atribuidas;
Coordenar agdes, médulos ou cursos de formagao;

Colaborar na coordenagdo da atividade dos Centro de Formacao;

Planear e incrementar agdes e métodos de trabalho que visem a melhoria da qualidade da
formagdo;

Proceder a definicdo ou utilizagdo de indicadores e respetiva avaliagdo, bem como a

¢do de equipas multipr ionais, sempre que

Exercer fungdes de assessoria ou consultadoria de natureza técnico-cientifica;
Participar em de izacdo, de recursos h i ou
servicos, inerentes ao servigo ou unidade funcional;
Participar na imple 3o dos ini no ambito de processos
de acreditacdo e de objetivos do quadro de referéncia;
Elaborar orios de atividade, sempre que solicitados pela direg3o do servigo ou unidade,
‘ou em conformidade com o previsto no seu funcionamento;
Participar no pl e reali: de idades no 3mbito das respetivas Delegagdes

ionais, Depar bi ou Servigos onde se encontrem adstritos.

Licenciatura em Enfermagem;
Formagdo complementar:
Curso SIV e/ou Curso VMER o Médulo
Suporte Avangado Vida.; o Médulo
Emergéncias Médicas; © Mddulo
Emergéncias Pediatricas e
Obstétricas; o Médulo
Emergéncias Trauma; o Médulo
Transporte Doente Critico e Situagdo
de Excegdo.

Curso de Formagao de Formadores Nivel IIl

e/ou Curso de Laboratério de Formacao
Nivel V;

Formagao opcional complementar:

Curso de Fisiologia de Voo e Seguranca em

Heliportos;
Condugdo Defensiva de VMER.
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Atividade em eventos

Competéncias Funcodes

Formacao

*  Prestacdo de cuidados;
* Colaboragdo na organizacdo e gestao

.

.

.
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Garantir a operacionalidade do meio, ou meios onde exercer fungoes;
Atuar por forma a respeitar e fazer respeitar as normas de seguranga, os principios

da profissao e as Ges superit
Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo emergente e na antecipagdo da
instabilidade e risco de faléncia organica, i os previ i

Licenciatura em Enfermagem ¢ Curso SIV:
© Médulo Suporte Avangado Vida.; o
Médulo Emergéncias Médicas; o
Médulo Emergéncias Pediatricas e

[e] icas; o Mddulo

em funcdo de cada situacdo, quer durante a estabilizagdo do mesmo como na sua
continuidade durante o transporte (quer primario como secundario);

Gerira inistragdo dos protocolos
Efetuar a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e ou
faléncia organica, otimizando as respostas;

Assistir a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagdo critica de
satide/doenca e ou faléncia organica;

Gerir a comunica¢do interpessoal que fund: a relagdo éutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude;

perante a pessoa/familia em situagdo

Gerir o il da relacao
critica e ou faléncia organica;

Colaborar no planeamento da resposta concreta ante as pessoas em situagdo de
é imas ou

Gerir os cuidados de em situagdes de éncia e ou de C:

Colaborar com as equipas das Unidades de destino, de modo a garantir a continuidade dos
cuidados e, quando aplicavel, o acompanhamento da pessoa em situagdo critica no
respetivo servico de internamento;

Exercer a fungdo de c 3o de equipa ituinte dos meios SIV;

Agquando de servigo nos meios operacionais, comunicar com o Centro de Orientacdo de
Doentes Urgentes (CODU), reportando informacdo operacional e clinica necessarias,

do de forma ad 0S recursos { P A

de Suporte iato de Vida

Emergéncias Trauma; o Médulo
Transporte Doente Critico e Situacdo
de Excegao para Enfermeiros SIV;
Formagao opcional complementar:
Curso VMER;

Médulo Suporte Avancado Vida.;
Médulo Emergéncias Médicas;
Médulo Emergéncias Pedidtricas e
Obstétricas;

Médulo Emergéncias Trauma;
Médulo Transporte Doente Critico e
Situagdo de Excegdo.

Curso de Fisiologia de Voo e Seguran¢a em

Heliportos;
Condugdo Defensiva de VMER.

74

Utilizar correta e ) i i ibili pelo INEM, I.P. no meio
ou missao onde exercer fungdes;

Proceder aos registos dos procedimentos efetuados;

Colaborar na gestdo e dos meios de resposta a eventos;
Participar no e realizagdo de atividades no ambito das respetivas Delegagdes
Depar i ou Servigos a que se encontrem adstritos;

Demonstrar conhecimentos sobre os planos institucionais de atuagdo em catastrofe,
sendo capaz de atribuir graus de urgéncia e tomar decisées sobre a sequéncia de atuagdo,
i as agdes a "

Maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infe¢ao perante a pessoa em
situagdo critica e ou faléncia organica, face a i dasituacdoe a
de resposta adequada e em tempo (til;

D heci ificos na drea da infecdo hospitalar que lhe permitem ser
referéncia para a equipa que cuida da pessoa em situagdo critica;

Reportar qualquer anomalia, acidente/incidente ocorrido durante a prestagdo de servico,

os e proc e di
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Atividade na equipa de situacdes de excegao

Competéncias

Funcodes

Formacao

* Prestagdo de cuidados

+ Colaboragdo na organizacdo e gestdo

Manual de Integragéo —

.

.

Garantir a operacionalidade do meio, ou meios onde exercer fungdes;
Atuar por forma a respeitar e fazer respeitar as normas de seguranga, os principios

da profissdo e as rec des superi
Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo emergente e na antecipacao da

Licenciatura em Enfermagem « Curso SIV:
© Mddulo Suporte Avangado Vida.; o
Médulo Emergéncias Médicas; o
Médulo Emergéncias Pediatricas e

Obstétricas; o Médulo

instabilidade e risco de faléncia organica, respeitando os protocolos p
em funcdo de cada situacdo, quer durante a estabilizagdo do mesmo como na sua
continuidade durante o transporte (quer primario como secundario);

Gerira inistragdo dos protocolos
Efetuar a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e ou
faléncia organica, otimizando as respostas;

Assistir a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de
satide/doenca e ou faléncia organica;

Emergéncias Trauma; o Mddulo
Transporte Doente Critico e Situagao
de Excegdo para Enfermeiros SIV;
Formacgao opcional complementar:
Curso VMER;
Médulo Suporte Avangado Vida.;
Médulo Emergéncias Médicas;

76

4

Enfermeiros da A a de Suporte de Vida
. Gerir a 30 i | que a relagio éutica com a « Modulo Emergéncias Pediatricas e
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de salde; Obstétricas;
. Gerir o i da relagdo éutica perante a pessoa/familia em situagio * * Modulo Emergéncias Trauma;

critica e ou faléncia organica;
Colaborar no planeamento da resposta concreta ante as pessoas em situacdo de
A vitimas ou cats

. Gerir os cuidados de enfermagem em situagdes de Emergéncia e ou de Catastrofe;

Colaborar com as equipas das Unidades de destino, de modo a garantir a continuidade dos
cuidados e, quando aplicivel, o acompanhamento da pessoa em situacdo critica no

. respetivo servigo de internamento;

Exercer a fun¢do de coordenagdo de equipa enquanto elemento constituinte dos meios

SIV;

Aquando de servico nos meios operacionais, comunicar com o Centro de Orientagdo de

Doentes Urgentes (CODU), reportando informagdo operacional e clinica necessarias,
ilizando de forma 0s recursos tect i

* Utilizar correta e o i i ibili pelo INEM, I.P. no meio

ou missdo onde exercer fungdes;

Proceder aos registos dos procedimentos efetuados;

Colaborar na organizagdo, gestdo e operacionalizagdo dos meios de resposta a situacdes de

exceqdo;

Participar no planeamento e realizag3o de atividades no ambito das respetivas Delegacdes
Depar ou Servigos a que se encontrem adstritos;

Demonstrar conhecimentos sobre os planos institucionais de atuacdo em catastrofe,

sendo capaz de atribuir graus de urgéncia e tomar decisGes sobre a sequéncia de atuagdo,

as agoes a %
Maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situagdo critica e ou faléncia orgénica, face a c i dasituagdoe a

de resposta adequada e em tempo (til;

Demostrar conhecimentos especificos na 4rea da infegdo hospitalar que lhe permitem ser

referéncia para a equipa que cuida da pessoa em situagdo critica;

Reportar qualquer anomalia, acidente/incidente ocorrido durante a prestagdo de servico,
lizando os dispositivos e pr : instituidos e disponibilizad

Médulo Transporte Doente Critico e
Situagdo de Excegdo.

Curso de Fisiologia de Voo e Seguranca
em Heliportos;

Condugdo Defensiva de VMER.
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De acordo com informagédo recolhida na plataforma de Acreditacdo
Os mapas de competéncias definidos pelo Ministério da Saude, Ordens Profissionais, Sociedades Cientificas e Associagdes Profissionais
para as distintas profissdes de satde, constituem um padrao de referéncia para a abordagem das competéncias profissionais com vista
a acreditagdo.
Além das competéncias profissionais propriamente ditas, esses mapas contemplam:
« competéncias gerais (atitude de aprendizagem, profissionalismo e melhoria continua, trabalho em equipa, orientacdo para resultados,
orientagdo para o cidaddo)
+ competéncias transversais (conhecimento da oferta de servi¢o, conhecimento organizativo, educacdo para a satide, visdo continuada e
integral dos processos, uso adequado dos recursos disponiveis, etc.).
Existe, porém, um outro tipo de competéncias designadas por competéncias "especificas" ou "funcionais". Estas tltimas estdo relacionadas com
um posto de trabalho especifico ou com uma atividade concreta (ex: eletrofisiologia cardiaca de intervencdo, realizada por um cardiologista
numa unidade especializada de arritmias). Tratam-se de competéncias que podem ser determinadas pela prépria unidade em fungdo da sua
carteira de servigos e de necessidades particulares, acrescentando-as as competéncias gerais e transversais desse grupo profissional ou dessa
especialidade.
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REPUBLICA SNS‘ DONA ‘ SIv
A PORTUGUESA DE SA : SUPORTE
SAdoe INEM g IMEDIATO
i/ VIDA

Modelo | - Avaliagdo do estagio

Coordenador da agéo: Enf.° Tutor de estagio: Enf.°

Rabrica do coordenador:___ Data:__ /| [ gg?git/if\laA%OAg%:

Nome do formando:

. Data de Rubrica do
Objetivos do estagio conclusio eio / Servico tutor

Conhece a carga da ambulancia e procede a sua verificagdo

Conhece o funcionamento dos equipamentos da ambulancia, nomeadamente
a seringa infusora, o sistema e balas de oxigénio, o
ventilador portatil, o aspirador de secregdes, e o monitor desfibrilhador

Conhece e utiliza programas informaticos utilizados no meio SIV: gestdode
istocks, transmiss@o de ECG, registo nacional de PCR

Realiza e regista, sob supervisao, as atividades e testes de verificagdo
diarios previstos nas instrugdes de trabalho do INEM (ex: ventilador, monitor,
temperatura equipamentos, estupefacientes...)

Realiza, sob supervisao, o relatrio de turno e reporta anomalias deacordo
lcom as normas, se aplicavel

Realiza, sob supervisdo, a abordagem, estabilizagao e orientagéo de,pelo
menos, 4 vitimas, aplicando os protocolos SIV em vigor

Realiza, sob supervisao, a estabilizagdo dos doentes durante otransporte
@ unidade hospitalar

Preenche, sob supervisao, os registos de observagao clinica dassituagdes
lem que participa na abordagem

Manuseia adequadamente o material e equipamento utilizado noseventos
lem que participa nos cuidados

Conhece e manuseia o radio da ambuléncia SIV, e realiza comunicagdes
segundo os procedimentos radio estabelecidos,
nomeadamente “transmisséo de dados ao CODU"

Transmite informagao clinica ao CODU de acordo com a metodologial SBAR

Transmite informagao clinica a equipa que recebe o doente na unidade
hospitalar de acordo com a metodologia ISBAR

IAdota um relacionamento profissional adequado com outrosintervenientes
lenvolvidos na prestagao de socorro

Interage adequadamente com o doente, familia e demais circunstantes
quando aplicavel

Demonstra capacidade de lideranca

Demonstra capacidade de trabalhar em equipa
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Conhece o funcionamento e 0 modo de organizagao do Centro de
Orientagéo de Doentes Urgentes (CODU)

Conhece a dinamica da equipa VMER e participa na prestagdo decuidados
Ise aplicavel

Cumpre niimero de horas minimas de estagio: CODU (8 horas)

Cumpre numero de horas minimas de estagio: VMER (8 horas)

Cumpre nimero de horas minimas de estagio: SIV (48 horas)

Cumpre nimero de horas minimas de estagio: Apresentagao ediscusséo
de casos clinicos (8 horas)

Registo de incidentes criticos durante o estagio Rubrica do
tutor
Parametros a avaliar na apresentacao e discussdo do caso clinico e percurso de estagio Demonstra [Ndo
demonstra

Cumpre as normas de elaboragéo do caso clinico

Demonstra conhecimento sobre o tema apresentado e produz um discurso critico e
fundamentado

Apresenta dados relevantes da sua experiéncia em estagio, evidenciando um registo de
lacordo com o preconizado

Reflete na pratica profissional as competéncias demonstradas no curso de Suporte Imediato de
Vida

Consideragdes sobre o formando:

Rubrica do formando (tomei conhecimento):

Rubrica do coordenador:
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Modelo Il - Registo de experiéncias

DADOS A REGISTAR INFORMAGAO TIPO
N.° Evento CODU
Meio de Emergéncia
Missao [Priméario /Secundario

Natureza da ocorréncia

Trauma / Emergéncia Médica

Tipo de emergéncia

TCE; TVM; Trauma Toracico; Trauma Abdominal/pélvico; Trauma de
extremidades; Afogamento/submersao; Queimadura; Alergia/Anafilaxia; Asma;
DPOC agudizada; Edema agudo do pulmao; Crise hipertensiva; Hemorragia
digestiva; Hemorragia respiratoria; Sépsis/choque séptico; Hipoglicemia;
Hiperglicemia; AVC; Intoxicagéo; Convulsdo; Urgéncia psiquitétrica; Cefaleia;
Taquidisritmia; Bradidisritmia; Sindrome

Coronario Agudo; OVA; Parto; PCR Adulto; PCR pediatria; Outra

Circunstancia da situagdo

Sexo da vitima

Idade da vitima

Antecedentes da vitima

Terapéutica habitual da vitima

Avaliagao inicial

A - Via Aérea

B- Ventilagdo

C- Circulagdo

D- Disfungdo neurolégica

E - Exposicao

Vitima critica

Sim / Nao

Motivo pelo que considerou
critica

Procedimentos instituidos

Intervencéo terapéutica

Reavaliacdo

A - Via Aérea

B- Ventilagdo

C- Circulagdo

D- Disfungdo neuroldgica

E - Exposicao

Evolugéo clinica

Positiva / Negativa / Igual / Morte / Nao Aplicavel

Via Verde

AVC / Coronaria / Sépsis / Trauma / PCR

Resultado da triagem hospitalar

Azul / Verde / Amarelo / Laranja / Vermelho / Ndo se aplica

Observagodes/analise critica da
situagdo particular
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Modelo I1l - Normas de elaboragdo do caso clinico

1. Informagéo Geral

0 trabalho deve ser redigido em documento Word, tamanho oficio (A4), com margens de 3 cm de
cada um dos lados e numeradas com algarismos arabicos no canto inferior direito. O texto deve ser
redigido em letra tipo arial, tamanho 11 eparagrafo com espagamento 1,5. Os titulos das se¢des
devem estar evidenciados a negrito, alinhados a esquerda e separados do texto por 1 espago.

Os trabalhos devem seguir a seguinte estrutura: Titulo, autor, introducao, relato do caso

clinico, discussao ereferéncias bibliograficas.

Autor: Nome completo, categoria profissional, meio de emergéncia a que se candidata.

Introdugdo: devera ser sucinta, sem revisao extensa de literatura. Apenas para introduzir o caso e
justificar a sua lacuna e/ou sua importancia para a discussao no contexto da enfermagem de emergéncia
pré-hospitalar.

Relato do Caso Clinico: Descrever o caso com informagdes claras sobre a circunstancia, historia
clinica, avaliagdo inicial, intervengdes e resultados das intervencdes. O relato do caso pode ser ilustrado com
fotos clinicas ou imagens de exames complementares desde de assegurados os aspetos éticos, legais e
deontoldgicos.

llustragdes: Deverdo ser citadas no texto e numeradas em algarismos arabicos na ordem de
aparecimento, sempre com legenda explicativa. Entende-se por legenda explicativa tipo de ilustracdo e
titulo. (Séo considerados tipos de ilustragdo: Gréaficos, Esquemas, Fotografias etc.). Deverdo estar
adequadamente inseridas no corpo do manuscrito, com qualidadesatisfatria. Todo tipo de llustragéo
deve apresentar fonte, ainda que sejam os proprios autores.

Discussao: Associar o relato de caso a uma reviséo da literatura, porém apresenta-la de forma
comparativa e sucinta, podendo utilizar tabelas e graficos. Deverao ser realgadas as informagdes novas
e originais, comparado ao que se encontra na literatura e explicando as diferengas. Explicar os aspetos
importantes do caso e as suas implicagdes, levantar questes que suscitaram duvidas e fazer as
recomendagdes decorrentes, se aplicavel.

Referéncias bibliogrdficas: Adota-se as normas de Vancouver (http://www.icmje.org/index.html).
As referéncias devemser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no corpo de texto. Identificar as referéncias no texto por numeros arabes,
entre paréntesis e superiores a linha. Quando se trate de citagdo sequencial os nimeros devem separar-
se por trago (ex: 1-3) e quando intercalados, por virgula (ex: 1,3,9).
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REPUBLICA SERCO NACIONAL
PORTUGUESA 0 SN DE SAUDE *
SAUDE INEM

Modelo IV - Mapa de estdgio

SIvV
. SUPORTE
\ IMEDIATO
y/ VIDA

Coordenador da agéo: Enf.°

‘ Tutor de estagio: Enf.°

Nome do formando:

Meio_de — Data Ho Ho
Emergencna ou (dia/més/ano) [ra raSaida
Servico do INEM Entrada

L

N.° CODU dos eventos
xperienciados

Rubrica €
Mecanograﬁco,ou.
édula do profissional

OBSERVACOES SOBRE O ESTAGIARIO

Rubrica e
Mecanografico ou
Cédula do

rofissional INEM

Rubrica do tutor de estagio:

Rubrica do coordenador:
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Manual de Integracdo dos Enfermeiros das Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (1% Versao) @ .
s Sonia Isabel Pacheco do Carmo © p HER S e
Para:
Cc

B Manual de Integracao dos En... .,
2Me

Exmo. Enfe. Director do INEM
Enfe.

Antes de mais votos de um bom dia,

Eu, Sénia Isabel Pacheco do Carmo, na qualidade de mestranda e funcionaria do Instituto, inserida no Mestrado em Associacdo das Escolas Superiores e Enfermagem e Saude, constituidas pelas cinco Escolas Superiores de Enfermagem e
de Saude de Evora, Portalegre, Beja, Settibal e Castelo Branco, venho por este meio solicitar a sua apreciacio e demais elementos necessarios, para a execu¢do de proposta de projecto profissional, o Manual de Integracdo dos
Enfermeiros das Ambuldncias de Suporte Imediato de Vida.

Este projecto encontra-se inserido no Mestrado em Enfermagem, na érea de Especializagdo Enfermagem Médico Cirurgica & Pessoa em Situac&o Critica, em fase de execucdo, carecendo neste momento de uma apreciagdo/aprovacido
para posterior divulgacdo juntos dos enfermeiros que comp8e o instituto e futura implementacéo junto de novos enfermeiros se no futuro assim o entender, proposta para a qual o presente manual se destina.

Muito me agradaria um parecer favorével, contudo, encontro-me ciente das necessidades e disponivel para a critica.

Nesse sentido, segue em anexo o documento para apreciag&o.

Grata pela sua atencdo,

Ao dispor para qualquer esclarecimento,
Sénia Carmo
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Proposta de Manual de Integragdo dos Enfermeiros das Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (12 Versdo) — Mensagem - Correio

é) Responder <€) Responder atodos ~ — Reencaminhar = Arquivar ]E[ Eliminar |:tI Definir sinalizador ~ *-- @ Experimentar o Novo Qutlook

RE: Proposta de Manual de Integracdo dos Enfermeiros das Ambuléncias de Suporte Imediato de Vida (12 Verséao)

@ Sonia Isabel Pacheco do Carmo <sonia.carmo@" >
1319

Para:

Exmo. Enf. Diretor do INEM
Enf.

Antes mais, agradecer a atengio dispensada, aguardando o resultado da apreciagdo e mantendo total disponibilidade para a melhoria da proposta de Manual de Integragio dos Enfermeiros na Ambulédncias de
Suporte Imediato de Vida, conforme os indicadores de qualidade e requisitos do Instituto.
Ap6s a apreciagdo da mesma gostaria de solicitar agendamento para uma sessio de apresentagio da proposta do manual de integragiio aos colegas e posteriormente a novos enfermeiros que possam ingressar no

instituto.

Obrigada pela sua atencéo,
Disponivel para qualgquer esclarecimentao,

Sania Carmo

Enviado do Correio para Windows
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o— ESCOLA SUPERIOR DI ENFERMAGEM

s SAQ JOAO DE DEUS

Arrt -
.

POLITECNICO oy - - g =
@ rourecnico 7 " UNIVERSIDADE DE EVORA ._..ﬁ 8
e IEES Siode e
Curco de Mectrado em Enfermagem
Area de Expectaitzaglo: Enfermagem Medco-Cirarpica em Pessos em Sauaclo Criica

Unidade Custioutar: Enfermagem Medco-Crirgica 3. Docentsis): Pro™ Mariana Pereiry; En®. Especiaiets Jorpe Mamues
Astorfar) Fernando Towres w8 431, Marka Crationo v 10424, Ududa Carrogige n ¥ 19004, Séala Carmo n ¥ 19344

Protocolo START

INTROOUCAD: O protocoks de triagenm STAKT (Simpie Trioge And Rapld ¢ colo de trimgem maks Ut leado por profasicest dlerencudos ¢ nbo dferenciadon, em todo ©
Munde AV, Sumge em 1980, nus artre on Bombeiros de Mo Bench ¢ © Mospial de Moag ne Calienin/® o bassie-se ne sveliacio chpide du Witima (X0 & 80
segundon VY, mado e conta $ park bhiicos, que o Mertificer o vivel de Gus vitimas em stusglen de encegho/ mutivitimas: 1 - Aglies 2 4

chie ande s std coracierts 2 - Amiacas ek 3 - ‘s {com comroks da bemorragiel. § - A & satad ds
s o o o g = =

CELCRTORES: START; Trage protocok prehospieler care

Idert ficar an Sritaches do 40 3¢ Triagem START em meo prédosplakec
MATEIAL € METOOOS: Revisle e IRerutiure remlasde, atreves 0o de Jes em bases de dedos chentifices, ot llando o motor de busce EESCOROR, Bon «
Google Acsdemics. Tendo shio selecionade’ T 11U(0% ¢°C ¢ 2028 @ 2009, com mtudos especificos sobre s pet- by

=--Fl~_wl-k~ .sJﬂ
x

PRETO

BESULTADOS. Dos $ artigos seb Qo START & 0 mah viileado om condrios de cotbstrofe ¢ mulhvlins 45 Mo p o T Dormh ok dhw i) e

t0do © Mundo. Wros ertigos mostrem ov bemeficos da epleagho deste pate i o cidede @ AR AT Oan

aptendiagen™ | Um extudo italeso eiutusdo durarte um s lecro, om gue forem eveliedes & ragens bem socedades entre 2 grupos [come

e formerho prévie), modtra ume diferenge muito sgnificative de Uiagens bem-suceddad™ | . Tembim e soves tecrologhes, como

programes de Remiddecde Virtusl tenefcnn 008 shmalecrod®. Por cutro e, o6 resitedon testndos e cendeiod resis,

rovelum apanes wma prochlo de 45% o SN, Amim, a¢ principels Ermncies Iertiicades 580 0o Mioves emecionsls & mjethidede do U L IRRRER Chgni A Meeh 1y 2017

profiasone. o late de oo e= do de athatrobe: @ e slat, & Made das vitines Os estudos reletam ume Cers tesdince pars \ - n

sobevsmice et (e . no» fecn b vitina mais ios™ N No caso da vitine pedidtrics, mm idede inferor & § mot
o wo do SomgSTART (/'gurs ¥, wma edaptagho 6o protocolo START 04 | e

W B N T T

COMOULELD: Apesar @08 treings ¢ shulicos eletusdos musce e oith intsiraments reparedo pare cathdoles wfou cendeios com g o -
=3

o hekimay, como toi o1l des 200 0 START nio ¢ uma schudo parfelta, contunda, ¢ wme

forru Sastinade o b o pr 2 uporte pare nkciar Sl Petos etudon jb inds nio esth cam

Que este protocoho pose Cesificer o8 sdividuos de cendeios multivitimes com precalo. A formecko € o rano de profiacne s revelam se
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#Doente Critico’19 = -~

-\

Gestao Inicial do Grande Queimado no Servigco de Urgéncia

Carmo, Sénia; Mega, Solange?; Santiago, Maria Dulce?;

(MMestrando do 32 Curso em Associagdo IPPortalegre — Especialidade EMC-PSC  (2) Prof2 Dr2 IPBeja

INTRODUGAO: O grande queimado enquanto vitima de trauma, evidéncia uma serie de lesdes locais e sistémicas originando um quadro de faléncia
multiorganica. Pela complexidade as vitimas por queimaduras necessitam de variados e especializados cuidados, alguns, apenas garantidos nas unidades de
queimados. O tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel no servigo de urgéncia que acolhe estes doentes, adequado as necessidades

reduzindo a morbilidade e mortalidade.

(AIRWAY): uma via aérea permedvel, o despiste de ruidos respiratérios, tais Clark

como, o estridor, sugerem a entubagdo endotraqueal (EET) através da aplicagdo Crirédle Pontuagte

Espago Fechado

do indice de “Clark”, complementada com a capnografia. Dispneia ]

Alteragao de 1

Indice d

Corsciéncia
Rouquidso 1
Queimadura Facial 1
Expetoragio 1
Carbonicea

(BREATHING): uma ventilagdo ineficaz, os sinais de trauma e a avaliagdo da Fariorea/AK. 1
oximetria, requerem a necessidade de administragdo de oxigénio a altas o 7
concentragdes, sendo as queimaduras circunferenciais no térax um sinal claro de

gravidade e comprometimento, podendo levar a escarotomia ou fasciotomia.

RESSUSCITACAO POR FLUIDOS

C (CIRCULATION): uma avaliagdo dos pulsos periféricos e centrais, o despiste de (Formula de Parkland modificads)

hemorragias e de queimaduras circunferénciais dos membros sdo os objectivos
principais nesta avaliagdo. A presenga de sinais de choque, sugerem uma faléncia
multiorgancica se ndo forem detectados preocemente.

Ressuscitagdo por fluidos para as primeiras 24 horas

2-4ml Lactato ringer x peso (kg) x % ASCQ

..
(DISABILITY): uma avaliagdo do estado de consciéncia para o despiste de lesdes. e

Uma vitima grande queimado quando consciente, inevitavelmente ird apresentar ¥ (nas 16h seguintes)
ansiedade e agitagdo, assim como provavel diminuigdo do nivel de consciéncia.

Regra dos nove de Wallace, para Adultos

(EXPUSORE): Remogdo de roupa ou adornos, prevenindo a hipotermia, colocagdo
de uma barreira estéril e a realizagdo calculo da ASCQ. Dentro das 3 horas inicias
pds queimadura ainda ndo realizado devera ser iniciado o arrefecimento durantes
20 min, a uma temperatura aproximada de 15°C.

(FLUIDS): Ressuscitagdo por fluidos, lactato de ringer, proporcional a drea
queimada, nas primeiras 24h segundo a Férmula de Parkland.

Tubos:

Adequagdo de escalas de avaliagdo da dor, sendo Insergdo de sondas, devido as lesdes, a depressdo do

determinante no ajuste e na identificagdo em
tempo util da analgesia a ser administrada.

estado de consciéncia e a gastroparésia, o controlo do
débito urinario no calculo do balango hidrico.

DISCUSSAO: A uniformizagido de procedimentos e os cuidados especializados iniciados precocemente minimizam as lesdes tardias, permitindo travar o
processo de queimadura. Na abordagem a vitima é sugerida a aplicagdo da mnemanica “ABCDE”, acrescendo a letra “F” (Fluid Resuscitation), segundo a
aérea e superficie corporal queimada, sendo aplicada na férmula de Parkland. Nos restantes cuidados acresce a relevancia da analgesia adequada, dos

testes, dos tubos e da monotorizagdo constante até a chegada a uma Unidade de Queimados.

CONCLUSAO: A complexidade das diversas intervencdes, sugerem a necessidade da adogio de estratégias fundamentais para as primeiras 24 horas por
forma a minimizar a morbilidade e a mortalidade associada, favorecendo a reabilitagdo de uma vitima grande queimado logo na sua chegada ao Servigo
Urgéncia. As estratégias passam pela atualizagdo constante dos conhecimentos, pela formagao especializada e implementacdo de protocolos e mecanismos

facilitadores no processo de gestdo inicial dos cuidados ao grande queimado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Amaral, T. (2013). Garantindo a Continuidade dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa Adulta Grande Queimada. Dissertagio de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacio Enfermagem em Pessoa
em Situagdo Critica. Lisboa. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10400.26/15940; ACS (2018), American College of Surgeons ATLS — Advanced Trauma Life Support (10th), EUA.ABA (2017). American Burn Association Burn Incidence Fact Sheet. Bum

Incidence and Treatment in the United States: 2016. Consultado em junho de 2019 em: http://ameriburn.org/who-we-are/media/burn-incidence-fact-sheet/; ANZBA - Australian and New Zealand Burn Association Ltd (2012).
Severe Burns (EMSB) Course Manual, UK version for the British Burn Association. (152 Edigio). Albany Creek, Australia: ANZBA.; DGS (2017a). Abordagem Hospitalar das Quelmaduras em idade Pedmmca eno Adult e 022/2012 de 26/12/2012
atualizada a 13/07/2017. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0222012-de-26122012-png.aspx; DGS (2015) Norma n.2 024/2012

atualizada a 02/12/2015. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directri d irculares-nor 'ma-n-0242012-de-27122012-png. i (2017) European Practice Guldehnes for Burn Care.European Burn
Association. In EBA. Consultado em junho de 2019 em: https://www.euroburn.org/documents/; ISBI Practice Guidelines Committee (2016). ISBI Pracnce Guidelines for Burn Care. Burns, 42(5), 953-1021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/i.burns.2016.05.013;Suporte Avangado de Vida em Queimados (2017), Manual de Curso do Suporte Avangado de Vida em Queimados, 22 ed., Lisboa.
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Congressa inteenacional Dosnte Critica 2019

Mega, Solange?;

(1IEnfermeiros- INEM

Pévoa, Jodo?;

#Doente Critico’19

Carmo, Sénia’;

(2 Enfermeira — CHUA - Algarve

Taquicardia Refractaria? E agora?

INTRODUGAO:

Ativagdo Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) de Faro as 17H27, Julho de 2019, para rendez-vous com ambula

ia de Suporte Imediato de Vida (SIV) de

Tavira. Este caso retrata um quadro clinico, em que foi interpretado inicialmente como uma Taquicardia Supraventricular refractaria a terapéutica, em que sé em meio

hospitalar, com acesso a processo clinico possibilitou concluir a causa.

Palavra- Chaves: Taquicardia Supra-Ventricular, Pre-Hospitalar, Dissulfiram,

A chegada da SIV, foi constatada frequéncia cardiaca (FC) de 194 bpm, r

DESCRICAO DO CASO

electrocardi (ECG), admitida TSV e realizadas manobras

vagais seguidas de Adenosina 6 + 12 mg, apds validagdo médica, sem reversao do quadro clinico.

v

Identificagio YR R T W
* AN AAANIATAIATAAN ANANANAN
| Rl | |} i
\é,“.m
Caucasiano; n I
: Estrangeiro. ! |
{
€ - Encontrado com alteragdo do estado
de consciéncia, dentro  do  veiculo T |

estacionado ao sol hd varias horas com a 4N N N N A
¥ \ { ¥V

porta destrancada, por GNR. LUNEN AN A B A SN A N |

AN M AN
Y i f {

MG NL AL N NG AL S
Yy Yy

" Iva I O Y
™ \,xu S AN "'v/"J'/'""ﬂ”},"\“,fl u‘l,\ y N ,\\/"\\,L;/
N O A N Y U O O A

s R A A A A A A | 11 g1

(N ‘l/\;/\u'\#tz\f/ J
f {1 i

i b

A A A AL AL A AL
Y WSS

A chegada ao local da equipa da VMER, o quadro clinico foi interpretado como uma Taquicardia Supra-Ventricular com critérios de gravidade

(Hipotenso e alteracdo do estado de consciéncia). A realcar as seguintes alteracdes com base na abordagem ABCDE.

H - Desconhece Y
A Dameien Figura 1- ECG realizado pela equipa SIV, FC 190 bpm
M- Desconhece
U - Desconhece
( AIRWAY): Sem alteragdo.

Taquipneico, sem sinais de dificuldade respiratéria;
(BREATHING): Sp02 de 97% c‘or'n 02,'por méscar‘a facia.l a Sl{min;

AP com murmurio vesicular mantido e simétrico,

. FC 170 bpm, pulso rapido e fino;

(CIRCULATION): Tempo de preenchimento capilar superior a 2 segundos;

Pele quente e suada;

TA 90/54 mmHg;

ECG 12 derivacdes: compativel com taquicardia de QRS

regular (TSV),

Sem aparentes défices neurologicos focais, com movimentos distonicos dos
(DISABILITY):  membros inferiores, Glasgow Coma Scale (GCS) 11/15 (03, V3, M5),

Glicémia 136 mg/dL;
(EXPOSURE):  Com rubor da face;

Aparente halito etilico

CONCLUSAO:

= Dissulfiram: farmaco dissuasor no consumo de alcool crénico;

= A auséncia de dados inicial da vitima, tornou dificil a avaliacao;

= A apresentagdo inicial do quadro clinico sugeria o diagndstico TSV;

= Apds acesso ao processo clinico e tratamento com cardioversao sincronizada
e betabloqueante para controlo da frequéncia cardiaca, assume-se
Taquicardia Sinusal;

= Diagndstico final de Taquicardia Sinusal no contexto de interac¢do entre

alcool e Dissulfiram.

= Sedagdo, Midazolam 4mg, primeira tentativa de Cardioversdo sincronizada, com

100J, sem alteragdo no padrao eletrocardiografico.

| =TT T T ‘
ARIR 0 1815 R RRTRE RN A
i v i Li i i 1 L § 1 i

Administrado mais 2 mg de Midazol e lizada 22 cardi

sinc da com 150 J, bém infrutifera.

Tendo em conta a manuten¢do da Taquicardia, no entanto e uma vez que nao

respondeu a intervengdo segundo algoritmo, levou a repensar o quadro.

Inicia-se terapéutica com beta-bloqueantes Esmolol 20 + 20 mg,

Durante o transporte vitima com melhoria do estado geral:
= melhoria do estado de consciéncia; G14/15 (04, V4, M6),
= diminuigdo maxima da FC para 125 bpm;

= Pele sem alteragdes, TRC <2 segundos, restantes parametros similares.

SALA DE REANIMACAO

Realizada pesquisa do processo clinico que revela antecedentes pessoais de abuso
de dlcool e a medicacdo habitual: Sertralina, Oxazepam, Dissulfiram.
Analiticamente, a realgar alcoolémia de 260mg/Dl, t6xicos negativos a excepcao de

benzodiazepinas. Realizado novo ECG, que é discutido com Urgéncia de Cardiologia

e 0 admite como ritmo Taquicardia Sinusal.

Physical, C

ficheing gho?med id-54158tipo

Fotografi Pedro Hodrigues Siva
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REGISTO DE ENFERMAGEM DA URGENCIA GERAL

HORAS
Continuidade de Cuidados ao ‘fﬁ“:LTj:a
. a rdagem
Doente Queimado Ertrada SU
Entrada U0
Identificacio do Utente
Nome: | Idade:
Sexo:M [] F [ | DN Contacto do familiar:
Namero de Episadio: Grau Parentesco:
AVALIACAD INICIAL
A.Via Aérea com Controlo da Cervical SU
Traumar sim Mao
Permeavel Sim Mao
Aspiragao Vomito Sim MNaw
Aspiracao Via Aerear Sim MNao
Subluxacio Mandibula’? Sim Mao N/A
Colar Cervical Sim Mo
B. Respiracdo e Ventilagdo sU
Expansdo toracica adequada? Sirm W ET N/A
Tarax equimdvel? Sirm M&o N/A
MMascara alta concentragdo com oxigénio a 100% Sirm M&o N/A
Queimadura circunferenciais do tdrax? Sirm MEm N/A
Cueimadura da Via Aérea?
Escala Clarke t al - Lesdo Presumivel Via Aérea, Score > 2 Score
Espago fechado 1
Dispneia 1
Alteracio consciéncia 1
Rouquid a0 1
Cueimadura da face 1
Expetoragio Carbonacea 1
Fervores [ Alteracio Auscultatdrias 1
Tatal
Sim | N3 | nA
Entubacio Tragueal Oro | Maso | N/ A
Tubo Traqueal N.2 [/  Pressdo cuff (com H0 !
MNivel Denticio / Asa nariz
C. Circulacdo com Controlo Hemorrdgico 50
Pulso Periférico Cheio Filiforme
Tempo de Preenchimento Capilar Mormal > 2 seg.
12CVP S OVC /10
20CVP SOV 10
Colheita de Sangue Sim M &0
Controlo de hemorr agia Simi Mo N/ A
Oueimadura (s) Circunferencial (ais) membros (s) 7 Simi Mo N/ A
D. Avaliacio Neuroldgica 50
Estado de Conscigncia (ver escala de coma de Glasgow) 9 ¥ M| fatal
Punitas sfa | @@ w0 le | e
Glicémia rmg/dl
Défices Motores ou Sensitivos Sim | M &0 |
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REGISTO DE ENFERMAGEM DA URGENCIA GERAL

Continuidade de Cuidados ao
Doente Queimado

E. Exposicdo com Controlo da Temperatura 5U

Remodio de toda a roupa e aderecos Sirm L E

Rolamento para examinar o dorso, lesBes? Sim Mo

Arrefecimento foi efetuado? Sim B

SCQ (ver figura lund And Browder) %

Manter o doente quente Sim Mo

Colocacio de barreiras estéril? Sim MG

Célcule da Area Queimada — Método Lund And Browder

F. Ressuscitacdo por Fluidos (baseadona férmula Parkland) suU

Ressuscitagio por Fluidos para as primeiras 8 horas
0.1875ml ¥ | | % QueimaduraX | Peso Kg=Y

Y= m i hara

Quadro de Balango Hidrico:

Tempo de Queimadura 12 Hora | 22 Hom | 3% Hora | 4% Hora | 58 Hora | 6% Hora | 7% Hora | Bf Hora | 92 Hora

Latacto Ringuer (mil)

Ouitros Fluidas (ml)

Débito wrindrio (mil)
Objetivo » 0.5 — 1 mi/kg/h

Medicacio Administrada:

Hora | Medicamentos Via Dose Assinatura

Sinails Vitais:

HORA

FR

Sp02

EtCO2

FC

TA

BPS

MEN

Tubos:

ENG / EDG, Calibre ch, data

Cateter Vesical, Calibre ch
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REGISTO DE ENFERMAGEM DA URGENCIA GERAL
Continuidade de Cuidados ao

Doente Queimado

AVALACAO SECUNDARIA

Historia:

A-Alergias

M-I ed icaciio

P-Antecedentes Passoals

L-Ultima Refelcio

E-Eventos
Exame Céfalo Caudal (alteragdes)
Vacina do Tétano? Sim[_] MNao [ ] Lote: Data: /
Assinatura:
Lista de Verificacho de Transferéncia UQ | Sim / Nio/ N/A Outras Informagdes Relevantes

Via aérea - Segura?

Tubo gastrico permeavel?

Tubo e cateteres fixo?

Retirar proteses/ortdteses

CIAV contactado?

Adequada analgesiar

Perfusdes

Relogio/Pecas de Joalharia retirados?

Registos7Exames completos?

Copia dos registos efetuados?

Familia informada da transferéncia?

Unidade de destino contactada?

Observacdo pelas seguintes especialidad es: ECD Realizados:
Enfermeiros SU:

Origem: Meios:

Via Pablica Heli / VMER
Domicilio SN

Outras Instituictes de saonde 5BV

Outros Proprios rmeios
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REGISTO DE ENFERMAGEM DA URGENCIA GERAL

Continuidade de Cuidados ao
Doente Queimado

E. Exposicdo com Controlo da Temperatura 5U

Remodio de toda a roupa e aderecos Sirm L E

Rolamento para examinar o dorso, lesdes? Sim M &

Arrefecimento foi efetuado? Sim B

SCQ (ver figura lund And Browder) ]

Manter o doente quente Sim MNao

Colocagio de barreiras estéril? Sim Mo

Célculo da Area Queimada — Método Lund And Browder

F. Ressuscitacdo por Fluidos (baseadona férmula Parkland) su

Ressuscitagio por Fluidos para as primeiras 8 horas
0.1875ml ¥ [ | % Queimadura X | Peso kg=Y

Y= mifhora

Quadro de Balango Hidrico:

Tempo de Queimadura 12 Hora | 22 Hora | 32 Hora | 42 Hora | 5% Hora | B2 Hora | 72 Hora | B2 Hora | 92 Hora

Latacto Ringuer (mil)

Outros Fluidos (ml)

Débito urinario (mil)
Objetivo » 0.5 — 1 mi/kg/h

Medicagio Administrada:

Hora | Medicamentos Via Dose Assinatura

Sinais Vitais:

HORA

FR

Sp02

EtCO2

FC

TA

BPS
Dor

EN

Tubos:

ENG / EQG, Calibre ch, data

Cateter Vesical, Calibre ch
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Autorizacao para realizacao de estudo de investigacao @ .

Dados Para Investigacdo Q « &« 2 -
Para: Sonia Isabel Pacheco do Carmo
Ca | |

Exma. Senhora D. Sénia Isabel Pacheco Carmo,

Em resposta ao requerimento enviado ao Instituto Macicnal de Emergéncia Medica, L. {INEM), vimos informar que foi autorizade o pedido que nos fez chegar, para a realizag3o da consulta de

normativas, despachos, oficios, plano de atividades entre outros documentos gue regulem 2 atividade do Enfermeiro na SIV, com o intuito de ser elaborado um plano de integracido destinado aos

Enfermeiros nas Ambuléncias de Suporte Imediato de Vida (SIV).

O parecer por parte deste Instituto foi favoravel, desde que:

Observadas as medidas técnicas e organizativas adequadas a que o INEM, P, se encontra sujeito, bem como a utilizacdo destes Unica e exclusivamente para a finalidade requerida:

0 acesso 2 informacgio facultada pelo requerente seja objeto de comunicacio parcial &/ou se proceda & pseudonimizacio da informacio pelo INEM, LB utilizads exclusivaments para a finalidade
reguerida.

Se comprometa que sua utilizacio sejz nos termos validados e do conhecimento do INEM, IP em conformidade com a legislacdo aplicavel em matéria de protecio de dados pessoais.

No final do trabalho sejam facultadas ao INEM todas as conclusdes obtidas e/ou uma copia do trabalho final, com autorizagBo da sua publicacgo.

Para cumprimento dos pressupostos expostos dos dados solicitados foi nomeada uma tutora/orientadora do estudo pelo INEM, a Enfermeira : sendo gue gualguer dado adicional devera

serencaminhado para o endereco de correio eletrénicol

Reiteramos o interesse institucional na colaboracio com trabalhos de investigagio.

Melhares cumprimentos,

—

Técnica Superior do Gabinete de Comunicacdo

Acesso a Dados para Investigacao
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Proposta de Manual de Integracdo dos Enfermeiros das Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (12 Versdo) — Mensagem - Correio

ﬁ Responder @) Responder a todos  —> Reencaminhar =] Arquivar ]E[ Eliminar Ftl Definir sinalizador ~ =»* @ Experimentar o Novo QOutlook

RE: Manual de Integracido dos Enfermeiros das Ambuléncias de Suporte Imediato de Vida (12 Versdo)

[ |
1 IS

Para: Sonia Isabel Pacheco do Carmo Cc: | F

Enf.2 Sania Carmao,
Bom dia,

Agradego o envio da proposta de manual, assim como todo o trabalho desenvolvido para colmatar uma necessidade expressa da estrutura de enfermagem do INEM.
Iremos proceder, em sede da Direglo de Enfermagem, & apreciagdo do projeto de manual apresentado, para eventual utilizag8o formal no Instituto.

Dado estar integrado no dmbito académico, e desconhecendo os tempos para a sua entrega escolar, alerto para que o processo de validagdo interna para divulgacio, e eventual utilizacio formal, pode ndo ser
coabitante com esses tempos.

Cumprimentos

L1

Enfermeiro Diretor
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CATOLICA |
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

SR DE SNFRIALGEN

sl

CERTIFICADO

Ameélia Maria da Fonseca Simoes Figuairado, na qualidade de Diretora da Fscala de Enfermagem
{Lisboa). Institutc de Ciénelas da Saide da Universidade Carolica Portuguesa, cercifica, 2m face do
respetivo arquive, cue SONIA ISABEL PACHECO CARMO. filha de Jorge Paule Neves Carmo
e de Marra Manuea Cliveira Pacheco do Carmo, nascida em 1987-07-05, portadora do Cartio de
Cidadio n” [ concuiu a 2021-12-22, a Pos-Graduagdo em Superyisdo Clinica em

Enfermagem, com média de |7 (Dezassete) valores,

Mais se certifica que este curso, em 30 de cutubra de 2019. obteve acreditagio pela Ordem dos
Enfermeiros - Certficado n.” 79/2019, para efeitos de Qualificagio Profissional, com atribuicio de 3.5
Créditos de Desenvolvimente Pessoal {CDP)} e para acesso i atribuigio dec Competéncia Acrescida

Diferenciada e Avancada em Supervisdo Clinica.

Obteve as seguintes classificagdes por Un dade Curricular:

Unidade Curricular Nota  Extenso  ECTS Classificagic
Funcamertos de Enfermagem 6  Dezasseis 2 Creditado
Etica, Deontologia e Direito da Enfermagem 17 Dezassete 2 Creditado
Formacio e Desenvolvimento Pessoal € Profissional |7 Dezassete 2 Creditado
Processe de Supervisie Clinica em Enfermagem 16  Dezasseis 3 Aprovado
Supervisio e Pracessos Orgenizacionais em Saude 18 Deczoito 2 Creditado
Investgacio em Supervisio Clinica em Enfermagem I6  Dezasse's 3 Creditado
Pratica baseada na evidéncia 8 Dezoito 2 Aprovado
Gestio da qualidade em Enfermagam il Onze 2 Aprovado
Estigio-Supervisio Clinica 8 Dezoito 7 Aprovado
Tratalho em Equipa 18 Dezoizo 2 Aprovada
Supervisio Clinica em Enfermagem 18 Dezoizo 5 Aprovado

O presence certificado ¢ assinado e autenticade com o sele branco em uso nes:a Universidade.

Escola de Enfermagem (L sboa), ICS da UCP em 4 de janeiro de 2022

“~

o b B
.{ et
JAS AL 2

A Diretora dz Escola de Enfermagem (Lisboa),
ICS da UCP

4

ol

e AR e PO

139320028

Améla Simdes Figuciredo, PhD, MEd, RN
" Professora Auxliar
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e T Enfermagem
Sy Il Conferéncia ‘ AN
CATOLICA s i Supervisao
nstimero e cixens msacoe. dUpervisado Clinica em Enfermagem e Clinica

ESCOLADE ENFERMAGEM [edicao online]

LISBOA-PORTO

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que o(a) Enfermeiro(a)
Sonia Isabel Pacheco do Carmo

participou e integrou a Comissao Organizadora da Il Conferéncia em Supervisao Clinica em Enfermagem [edicao online]
com o objetivo de divulgar boas praticas no ambito da supervisao clinica em Enfermagem, organizado pela Escola de

Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, no dia 12 de julho de 2021.

Lisboa, 12 de julho de 2021.

A Diretora
Escola de{Enfermagem-tisboa), ICS da UCP

) |
e Qa8 (0 d%

Ameélia SimQes Figue! 2PhDdMEd, RN
Professora i&ukiliar

199320028

Aluno n.°

Palma de Cima * 1649-023 Lisboa ® Portugal

y fer
Il Conferéncia Spfernagenm

CATOLICA < o Supervisao
Nstmero e cixens msacoe dUpervisao Clinica em Enfermagem 2up Clinica
ESCOLA DE ENFERMAGEM [edlcéo On"ne] E = ;

LISBOA-PORTO

Programa

9h30: Sessao de abertura

10h00: Conferéncia - Contributos da filosofia Lean e da lideranca transformacional para uma cultura de qualidade e de seguranca em
Enfermagem

« Dra. Ana Assuncao (Administradora Hospitalar do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE)
« Enf?lida Lourenco (Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica)

11h45: Sessao de Encerramento
Estudantes do Curso de Pos-Graduacao em Supervisao Clinica em Enfermagem da UCP - ano letivo 2020/2021:

« Instrumento de avaliagao, portfolio - Enfermeira Solange Mega
« Projeto de estagio “huddle meeting' e a importancia/relevancia da pos-graduacao - Enfermeiro Bruno Pereira

Comissao Organizadora:
Estudantes do Curso de Pos-Graduacao em Supervisao Clinica em Enfermagem do ano letivo 2020/2021

Comissao Cientifica:
« Prof. Sérgio Deodato - Coordenador Cientifico do Curso de Pos-Graduacao em SCE

« Prof* Maria de Lurdes Martins - Coordenadora Pedagogica da Pos-Graduacao em SCE
« Prof? Elisabete Nunes - Coordenadora do Nucleo de Pos-Graduacoes da Escola de Enfermagem

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa * Portugal
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Chapter 5

Noninvasive Ventilation in the
Elderly Patient With COPD

Maria do Céu Mendes Pinio Solange Vieira Mega
Marques Centro Hospitalar Universitario do
hitps/forcid orgD000-0003-2658- Algarve, Portugal
3550
Universidade de Evora, Portugal Somia Isabel Carmo
Suporie Imediato de Vida de Loule
Ana Patricta Mignel do Instituto Nacional de Emergéncia
Centre Hospitalar Universitdrio do Médica, Portugal
Alparve, Portupal
Mariene Silvestre
Cara Pinho Centro Haspitalar Universitdario do
Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, Portugal
Algarve, Portugal
ABSTRACT

The objective of this chapter is to identify the latest evidence on the elderly critical
patient with chronic obstructive pulmonary disease. Nine articles were analvsed.
The effectiveness of NIV has been demonstrated in cases of elderly critically il
patients with acute COPD. Evidence has been shown to decrease hospital stay and
maoriality, although long-term survival has been shown o be shori. The prediction
af NIV failure is mubtifactorial, including very old age, comorbidities, low analytical
values of albumin, simplified severity index I, pH < 7.3 of arterial blood, PaC02
(Carbon Dioxide Pressure) < 43 mmHg, CAT (COPD Assessment Test) elevated,
Glasgew Coma Scale < 11, and APACHE 1] {Acwe P hysiolegy and Chronic Health
Evaluation) 20. NIV has demonstrated efficacy in elderly patients in sitwations of
acute COPD.

DO 10201 B47E-1-T998-3531-B.chiS

Copyright ) HIA1, 0 G lotal. Copyia g or disributing in print or cestonic S witost wris o permison ol (otl is protibisd.
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EUROPEAN European Resusc lation Council vew

. RESUSCITATION Emile Yanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Miel - Belgium
www.erc.edu

Sonia Isabel Carmo

05/07/1987

Recebeu a qualificacdo de ERC

Advanced Life Support (ALS)

Em Portalegre, Portugal

Isabel SANTOS

Course Director

Data do Gitimo curso: 15/06/2019

Este certificado é valido de 15/06/2019 e expirara em 15/06/2022,
a menos que a trajetbria de recertificagdo dindmica seja iniciada antes de 15/06/2021 em https://Cosy.ERC.edu

O titular deste certificado é responséavel pela atualizagao periddica dos seus conhecimentos, competéncias e reciclagem.
Para verificar a validade deste certificado, por favor aceda a https//cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-651-019960
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Y g = § S A

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Sénia Isabel Pacheco Carmo natural de Silves nascida em 05/07/1987, com o N.* de
Identificacao Civil vilido até 26/11/2019, concluiu com aproveitamento o curso de Formagio
Profissional de International Trauma Life Support Advanced, em 12/05/2019, com a duragio de 16:00
horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designagoes Horas | Classificagio
(hh:mm) 0..100
Avaliagio Pratica = 8:00 -
Avaliagao Teorica - 8:00 ‘ 80
Nota Final l 80

Queluz, 29 de julho de 2019

# r; "
(7 | o Bl
) @ Bl Y N
O) Respmstyo(n wommj\o ¢ Emergéncia Médica, Lda.
[ S )
:‘Z.ﬁ;_.' lnﬂ’;%()

; Iv 26
(Assinaiuts € séto bifico ou carimbP | L4

5 L A D ‘A
Certificado n.° 1436/2019 de acorda:coni o:modelo;publicado na Portaria 0. 474/2010

][ €

REPUBLICA
PORTUGUESA

N.° de Identificagao Civil 13685396 - Pagina1de1
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Departamento de Formacdo em Emergéncia Médica

Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.° 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Satide

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.” 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Sonia Isabel Pacheco Carmo, nascido(a) a 05-07-1987, em Silves, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o nimero de identificacio[ ]
concluiu com aproveitamento, em 09-04-2019, o Curso de Formagao Profissional.

Médulo Suporte Avancado Vida

que decorreu de 08-04-2019 a 09-04-2019, com a duragao total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 18.6 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formacao DR Sul - Faro , 03-05-2019

Departamento de Formacéao
em Emergéncia Médica

Cofinanciado por:

& > PORTUGAL —
% ALGARVE '/' Funcos Eusopeos
-\"; 2020 S a EstrAns ¢ de Inestmenio

Certificado N.° 26/1/ / 003-1.2-0312/44422/17892/2019 Vélido até Abril de 2024

Mod.INEM.061/2
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA (16 horas)

Modalidade da Formacéo:
Formag@o inicial

Area de Formacao:
Emergéncia Médica

Plano Curricular:

Suporte Avangado de Vida em perspetiva
Causas e prevengdo de PCR

Sindroma Corondrio Agudo

Demonstragéo de caso clinico

Algoritmo de SAV

Via Aérea e reconhecimento de ritmos
Fédrmacos e Vias de Administragdo
Reanimagio Inicial e Desfibrilhagio
Cuidados PR / Etica /DNR

Casos clinicos

PCR em circunstancias especiais (Workshop)
Disritmias peri-paragem; Gasimetria (Workshop)
Casos clinicos finais

Competéncia Adquirida;
Suporte Avangado de Vida

Mod.INEM.061/2
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Departamento de Formacdo em Emergéncia Médica

Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.° 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Saude

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.® 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Sonia Isabel Pacheco Carmo, nascido(a) a 05-07-1987, em Silves, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o nimero de identificagdo[_____],
concluiu com aproveitamento, em 16-04-2019, o Curso de Formagao Profissional.

Modulo Il - Recertificacdo do curso SIV Enfermeiros

que decorreu de 15-04-2019 a 16-04-2019, com a duragao total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de Apto

Centro de Formacao DR Sul - Faro , 16-05-2019

Departamento de Formacéo
em Emergéncia Médica

Cofinanciado por:

% PORTUGAL UNAO EUROPEIA
ALGAHVF S
Evarsa s cemesvmess

Certificado N.° 9/1// 114-1.0-0918/44423/17892/2019 Vélido até Abril de 2024

Mod.INEM.061/2
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RECERTIFICACAO DE COMPETENCIAS DE
SUPORTE IMEDIATO DE VIDA (16h)

Modalidade da Formacao:
Formacio continua.

Area de Formacdo:

Emergéncia Médica.

Plano Curricular:

Abordagem inicial a vitima de emergéncia médica e de trauma (avaliagdo primdria
e secunddria)

Competéncias ndo técnicas da equipa de emergéncia: lideranga, trabalho de equipa
e gestdo de tarefas/tomada de decisdo

Técnicas de comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de saide

e Sedacio e analgesia

e o o o o

Organizagdio e funcionamento das Vias Verdes no SNS: AVC, Corondria, Sépsis,
Trauma, PCR

Emergéncias obstétricas

Abordagem ao parto eminente

Suporte de Vida Neonatal

Suporte Avancado de Vida Pedi4trico

Abordagem pré-hospitalar em emergéncias: Asma; Alergia e anafilaxia;
Exacerbagdo aguda da doenga pulmonar obstrutiva crénica; Edema agudo do
pulmdo cardiogénico; Sindrome Corondrio Agudo; Hemorragia digestiva; Sépsis;
Acidente vascular cerebral; Intoxicagdes; Convulsdes e epilepsia; Paragem
cardiorrespiratéria no adulto e na crianga; Reanimagio neonatal; Parto eminente;
Emergéncia obstétrica; Dispneia na crianga; Abordagem da crianga com
necessidades especiais; Trauma cranio-encefdlico; trauma vertebro-medular;
Choque hemorrdgico; Trauma das extremidades; Trauma térmico; Transporte do
doente critico.

O papel do INEM em situa¢des com multivitimas

Organizagfio e gestfo inicial de situagSes com multivitimas

Triagem priméria em situagdes com multivitimas

Triagem secund4ria em situagdes com multivitimas

Competéncia Adquirida:

Abordagem em situagdes de emergéncias médicas, emergéncias de trauma, pediatria e
obstetricia, transporte do doente critico e situagdes de excegdo no contexto de suporte
imediato de vida.

Mod.INEM.061/2
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"
INEM

Departamento de Formacdo em Emergéncia Médica

Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.® 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Saude

°

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.° 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Sonia Isabel Pacheco Carmo, nascido(a) a 05-07-1987, em Silves, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o niimero de identificacdo[_______}
concluiu com aproveitamento, em 22-02-2019, o Curso de Formacao Profissional.

Fisiologia de Yoo e Seguranca em Heliportos

que decorreu de 22-02-2019 a 22-02-2019, com a duracao total de 10,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 19.5 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formacao DR Sul - Faro , 11-03-2019
Departamento de Formacéao

em Emergéncia Médica

Cﬂ;db into)

GENG'D

Cofinanciado por: (Tel‘eS e

%_ = PORTUGAL pa—
3£ ALGARVE P
-\}: 2020 § a Estnasas ¢ 0o Incestmono.

Certificado N.° 5/1//7 010-1.1-0111/44412/17892/2019

Mod.INEM.061/2
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FISIOLOGIA DE VOO E SEGURANCA EM HELIPORTOS

Modalidade da Formaciio:

Formagao continua.

’

Area de Formaciio:

Servigos de Ambulancia e Emergéncia Médica.

Plano Curricular:

*Preparar Médicos e Enfermeiros para, em condigBes especiais, serem capazes de prestar
cuidados de qualidade e com eficiéncia;

*Conhecer o SIEM; :
*Conhecer as caracteristicas do Servigo de Helicdpteros de Emergéncia Médica
(SHEM);

+Conhecer as normas de Transporte de Doentes Criticos (INEM e SPCI);

«Listar e descrever as principais caracteristicas da fisiologia dos ambientes hipobaricos;
*Descrever os principais cuidados a prestar ao doente helitransportado;

+Conhecer as normas de seguranca em voo;

+Conhecer as normas de seguranca dos heliportos e de abordagem das aeronaves.

Competéncia Adquirida

Integragdo nas equipas de helitransporte.

Mod.INEM.061/2
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#DC19

Congresso Intemacional Doente Critico 2019

certificado

Certificase que a Exma. Sra. Enf® Sénia Isabel Pacheco Carmo,
pariicipou no Congresso Intermmacional do Doente Critico 2019,
organizado pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros, que decorreu
nos dias 24 e 25 de Outubro, no Instituto Politécnico de Setabal.

Lisboa, 25 de Outubro de 2019 O Presidente da APE

p

JII"' “;
! % vt O
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J

{Sr. Enf® Jodo Femandes)
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#DC19

Congresso Internacional Doente Critico 2019

cerificade

._',.;’. . 7} ; o
I el N

Certifica-se que a Exma. Sra. Enf? Sonia Carmo participou no
Congresso Internacional do Doente Critico 2019, como Autora e
Preletora do Poster “A gestéo inicial do grande queimado num servi¢co
de urgéncia” organizado pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros e
gque decorreu nos dias 24 e 25 de Outubro, no Instituto Politécnico de
Setubal.

Lisboa, 25 de QOutubro de 2019
O Presidente da APE

o =
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r,F:E e egea
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#DC19

Congresso Internacional Doente Critico 2019

cerificade

._',.;’. . 7} ; o
I el N

Certifica-se que a Exma. Sra. Enf? Sonia Carmo, participou no
Congresso Internacional do Doente Critico 2019, como Autora do
Poster “Taquicardia Refrataria”, organizado pela Associacdo
Portuguesa de Enfermeiros e que decorreu nos dias 24 e 25 de

Outubro, no Instituto Politécnico de Setubal.
Lisboa, 25 de QOutubro de 2019 O Presidente da APE

vl
}Fﬂ et sty

(Enf* Jodo Femandes)
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CERTIFICADO

Certifica-se que Sénia Carmo
participou no 2° Seminario de Enfermagem em Emergéncia Extra-Hospitalar, que decorreu no diz 18

de junho de 2021, num total de 8 horas.
Coimbra, 18 de junho de 2021

PEI A COMISSAD CRGANIZADORA PFLA COMISSAC CIFNTIFICA
ANDREA HIGUEIKEDO 1 HIANA MOTA
PRESIDENTE DA DIRECAD DA AEEEMC PRFSIDINTT BC CONSTIHHIO TECRICO-CIFNTITICO DA TSSNortaC VP
FIECORACCTEH LT DA RIVISIA RIS

n a @ Www.aecemc.com

r SEMI.NARIO DE ENFERMAGEM EM
EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR

18 DE JUNHO DE 2021 | ONLINE

O
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I INTERNATIONAL

2022

EMERGENCY

Certifica-se que

Sonia Isabel Pacheco Carmo
esteve presente no International Congress on Emergency 2022 que decorreu em Faro no
dia 1 de abril, promovido pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros e Medicos de
Emergéncia (APEMERG) e com a duragéo de 9 horas.

Faro, 20 de Abril de 2022

Tooge Gall)

Tiago Carvalho

Pretidente da diregao da APEMER o % . o : ' - PORTUGAL
e : P : 1 ABRIL 2022

APEMERG.PT
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Departamento de Formag¢do em Emergéncia Médica

Ne aconds com a Poctana n? 158/2017 de 22 ac mcio

Certificado de Competéncia

VIATURA MED~ICA DE EMERGENCIA
E REANIMACAO - ENFERMEIROS

INEM
14 de Dezembro de 2020

Compeféncia Adquirida:
Enfermeiro de Viatura Medica de Emergéncia e Reanimagao (VMER)

Certifica-se que

Sonia Isabel Pacheco Carmo

Nascida a 5 de Julho de 1987, em Silves, de nacionalidade PORTUGAL, portador do N? de
identificacde Civil[C____], concluiu com aproveitamento na data acima indicada, o
plano curricular identificado ne verso desie certificado, adquirinde a compeléncia de
Enfermeiro de VMER.

Lisboa, 18 de Dezembro de 2020

O Departarmento e
Fomrasan em Emengencia Mécico

T

(Ter=za Prio}
Certificado n.”: 1/4/081-1.0-0312/17892/2020 cerr Q
Valido por § anos ,.9! @

Moct INEN 775771
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Cerificado n.® 101/2022 de acordo com o modelo publicado na Portaria n® 474/2010 de 8 de julho
MIDTC

05/07/1987, titular do n.° de identificagio I 1 valido até 18/11/2029, concluiu
De 07 a 09 de maio de 2022, com a duragio de 24 horas, em Portimao.

com aproveitamento o curso de Formacio Profissional:

Certifica-se que Sonia Isabel Pach
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REFPUBLICA
PORTUGUESA

T B bhal
CLAAE

zhlDe

Declaracao

Pars s dovidas e ‘egais ofaitos so doclara que g Enfermeira Sdnia lsahel Pacheco Carma,

desempenhcy funghes no se-wco de Lnidade de Cuidados Intersivos ca Unidade de

|:| do Ceniro Hosqnita ar I: o :ITPF_. durante o Zstads dz

Fimargércia crteo o paricoo b2 25 Jde janeiro de 20201 e & de rrarge g 2021, rum teil

de 15 turnay, cerca de 126 horas.
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