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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo, incluindo
a paragem cardiorrespiratoria (PCR), considerada um problema de salde publica. Esta
emergéncia cardiovascular de grande prevaléncia, é considerada a terceira causa de
morte na Europa que se reflete numa estimativa de 350 000-700 000 habitantes vitimas
de PCR anualmente na Unido Europeia (Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
2021).

Segundo a American Heart Association (AHA), em 2019, foram confirmados 356000
casos de PCR extra-hospitalares e 209000 casos intra-hospitalares a nivel mundial. Em
contexto pré-hospitalar a mortalidade destas pessoas é elevada e no intra-hospitalar,
verifica-se que a sobrevida varia entre 34% e 56%, com sequelas neuroldgicas que
persistem e variam de forma consideravel (Kjaergaard et al., 2022).

A lesdo cerebral, € a principal causa de morte p6s RCE, no pré-hospitalar, ocorre

em dois tercos dos casos e, no intra-hospitalar, aproximadamente 25% dos casos, que
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pode ser amplamente variada, irreversivel e principal causa do desenvolvimento de
défices que origina dependéncia a longo prazo ap0s a recuperacdo da pessoa (James et
al., 2023; Penketh et al., 2023; Sandroni et al., 2021). Apds a RCE, existe um aumento
temporario (15 a 30 minutos) no fluxo sanguineo cerebral, seguido por hipoperfusdo
extensa, causada por trombose microvascular, edema endotelial, neurodegeneragao pos
isquemia e um possivel aumento exacerbado da pressao intracraniana (PIC) e edema
cerebral, associado ao tempo de durabilidade da PCR (Penketh et al., 2023). A lesdo
cerebral inclui diversas alteracdes fisioldégicas como a homeostase do calcio, a formacao
de radicais livres, morte celular, lesao de reperfusao, pirexia, hiperglicemia, hipotensao,
hipoxia, hiperodxia, hipocapnia e convulsdes.

Em 2017, a incidéncia de PCR extra-hospitalar na Europa foi de 67 a 170 casos por
100 mil habitantes, em que apenas 19 a 97 dos casos foram intervencionados na tentativa
de reanimacdo por parte das equipas de emergéncia extra-hospitalar. Apds a alta
hospitalar, verificou-se um uma taxa de sobrevivéncia entre os 0% a 18% das vitimas
(Grasner etal., 2021). Anualmente, em Portugal, estima-se que 10 000 pessoas sao vitimas
de morte subita, e apenas 10% apresentam hipoteses de sobreviver a cada minuto que
prossegue apos uma paragem PCR (Fundacdo Portuguesa de Cardiologia, 2021; INEM,
2021).

A PCR ocorre de forma subita e provoca altera¢gdes na fun¢do cardiaca e
respiratéria, causando uma arritmia que impede o bombeamento correto do coracdo, o
que posteriormente leva a inconsciéncia da pessoa e a faléncia subita dos multiplos
orgaos, se nao ocorrer uma intervencao imediata (AHA, 2020). Verifica-se que as sequelas
da PCR podem desencadear consequéncias sistémicas graves, possivelmente
irreversiveis que levam a morte da vitima (Rodrigues et al., 2021), e cinco minutos sem
assisténcia reduz para 50% a probabilidade de recuperacdo da pessoa. Neste caso, é um
ponto fulcral identificar esta emergéncia, iniciando a cadeia de sobrevivéncia que
aumenta as possibilidades de recuperacdo da circulacao espontanea (RCE), de modo a
preservar a integridade dos érgaos vitais.

A AHA (2020), definiu um algoritmo de atua¢do imediata no pré e no intra-
hospitalar, de forma a prevenir a deterioracdo precoce e uniformizar a prestacdo de
cuidados. O presente algoritmo, engloba o reconhecimento precoce da pessoa vitima de

PCR, seguido do pedido de ajuda diferenciada, juntamente com o inicio de compressoes,



com a possivel desfibrilhacdo precoce, de forma a recuperar o ritmo cardiaco que
contribui para uma possivel RCE. Consequentemente, surgem os cuidados poés
reanimagao cardiorrespiratéria, que inclui a estabiliza¢do inicial, a monitoriza¢ao
continua e o controle de diversos mecanismos fisiopatologicos, que devem ser
imediatamente implementados para uma recuperac¢do eficaz da pessoa (AHA, 2020;
Nolan et al., 2021).

Os cuidados pés reanimacdo cardiorrespiratoria surgem no imediato apoés a RCE,
prestados pela equipa multidisciplinar, que engloba a monitorizacdo hemodinamica
continua, a realizacdo de exames complementares de diagndstico e a identificacdo das
possiveis causas reversiveis, que irdo beneficiar a progressao clinica e a recuperacao da
pessoa. Assim, a equipa de enfermagem deve apresentar conhecimentos técnico-
cientificos, devidamente atualizados para monitorizar e vigiar as possiveis alteracdes
fisiopatoldgicas, como a lesdo cerebral, a disfun¢do cardiaca, a isquemia sistémica e a
patologia precipitante da PCR, definidos pela primeira vez por Vladimir Negovsky em
meados de 1970 como post resuscitation disease (INEM, 2021; Kang, 2019; Kovacs, 2017;
Nolan et al., 2021; Rodrigues et al., 2021).

Os quatro componentes que definem a sindrome pés PCR, apresentam diversas
manifestacdes que variam perante as comorbilidades da pessoa, a duracao e as causas
da PCR, concomitantemente existem interven¢fes que podem prevenir ou minimizar o
seu desenvolvimento garantindo a recuperacdo da funcao neurolégica com qualidade
(INEM, 2021).

A vigilancia continua é fulcral para a seguranca e qualidade na prestacdo de
cuidados a PSC, a protecdo da via aérea, a ventilacao eficaz, a estabilizagdo hemodinamica
com o controlo metabdlico, a prevencao de uma lesdo cerebral e, concomitantemente, a
resolucao da causa da PCR é fundamental de modo a prestar cuidados com qualidade,
garantindo a seguranca da pessoa (Meyer & Lavin, 2005). A vigilancia da PSC é de extrema
relevancia e segundo a teoria de Meyer & Lavin (2005), pode ser definida como um alerta
de atenc¢do, para identificar sinais ou situa¢bes que se apresentem clinicamente
relevantes, medindo riscos inerentes as situacdes que desencadeiam na pratica de
enfermagem. Abrange assim, intervencbes eficazes com prontiddo de forma a dar
resposta a uma possivel deterioracdo clinica, com base cientifica, intelectual e

experiencial (Meyer & Lavin, 2005; Benner, 2011).



Nos cuidados pos PCR é imperativo incorporar tecnologia de forma a garantir a
seguranca da pessoa, aprimorando a qualidade nas interven¢des de enfermagem que
garante uma abordagem personalizada na prestacdo de cuidados (Locsin, 2013). As
interven¢cdes de enfermagem devem ser implementadas com base nos recursos
tecnologicos de monitorizacdo, de forma a minimizar complica¢des e a prevenir futuras
intercorréncias, como tal, a teoria Technological Competency as Caring, realca o foco das
intervenc¢des de enfermagem (Locsin, 2013), e garante a vigilancia.

A revisdao abrangente da literatura, demonstra a necessidade de investigar,
aprofundar e desenvolver um padrdo referente as interven¢des de enfermagem no
cuidado a PSC pés PCR com RCE, que contribuem para um outcome satisfatorio, tornando-
se primordial para a contribui¢do da sobrevivéncia, estabilidade e reabilitacao da pessoa.
Assumindo esta premissa, revela-se pertinente a realizacao desta Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), com a finalidade de clarificar, sustentada na evidéncia cientifica

disponivel, quais as intervencfes de enfermagem nos cuidados a pessoa pés PCR.

METODOLOGIA

A presente RIL tem por objetivo identificar as intervenc¢des de enfermagem que
influenciam a sobrevivéncia e a prevencdao de futuras sequelas nas pessoas com RCE
vitimas de PCR. Foi formulada a questao de investigacao, de acordo com a mnemaonica
PICo (Joanna Briggs Institute, 2020): Quais as intervencdes de enfermagem (/ntervention)
que minimizam as complicacdes da pessoa em situacdo critica pds-reanimacao
cardiopulmonar (Population), no pré-hospitalar, no servico de urgéncia ou em unidade de
cuidados intensivos (UCI) (Context)?

A pesquisa foi realizada de acordo com um protocolo que abrange critérios de
elegibilidade dos estudos primarios, consultados na Plataforma Elton B, Stephens
Company (EBSCO), que inclui as bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System online
(MEDLINE), e SCOPUS, complementada com pesquisa na literatura cinzenta. Os critérios
de inclusdo estabelecidos para a realizacdo desta revisdo, abrange pessoas em situagao
critica com idade igual ou superior a 18 anos, vitimas de PCR e com sucesso na

reanimacao cardiorrespiratéria. Como critérios de exclusdo foram considerados todos os



artigos duplicados, sem foco nas interven¢des pds reanimagdo cardiorrespiratoria e
pessoas com idade inferior a 18 anos.

A estratégia de pesquisa utilizada inclui os seguintes descritores: (("Critically Ill
Patients" OR "Heart Arrest”) AND ("Nursing Care" OR "Critical Care Nursing" OR "Nursing
Interventions" OR "Resuscitation, Cardiopulmonary" OR "Return of Spontaneous Circulation”
OR "Post-Cardiac Arrest Syndrome"”) AND ("Emergency Service” OR "Intensive Care Units" OR
"Prehospital Care")), pesquisados em termo natural integral e indexado. Restringiu-se a
pesquisa a um periodo de cinco anos, entre 2018 e 2022, incluindo artigos pertinentes a
questdo de investiga¢do publicados anteriormente. A pesquisa foi realizada entre janeiro
e julho de 2023, com registo do protocolo no PROSPERO, com o numero de registo
CRD42023444781.

Perante a estratégia de pesquisa utilizada, e através dos critérios de inclusao e
exclusao foram extraidos 1472 artigos das bases de dados. Com recurso a ferramenta
Rayyan® (Ouzzani et al, 2016), foram removidos 352 artigos duplicados, e
posteriormente, dois revisores de forma independente, realizaram a leitura do titulo e do
resumo dos artigos selecionados, extraindo para leitura integral 172 artigos, tornando-se
elegiveis para a RIL um total de quatro artigos. Na pesquisa realizada referente a literatura
cinzenta, foram selecionados dois artigos pertinentes com conteudo relevante para
responder a questdo de investigacao.

A amostra final da presente RIL, € assim constituida por seis artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdao previamente definidos e respondem a
questao norteadora, tornados assim elegiveis para revisdo. Sobre fontes individuais de
evidéncia foram avaliadas seguindo as indicacdes do JBlI de forma a garantir a
confiabilidade, pertinéncia e resultados objetivos perante o tema em questdo, e o
processo de sele¢do dos artigos foram relatados de acordo com o Fluxograma Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), (Page et al., 2021).
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ANEXOS
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Anexo I- Algoritmo Circular de PCR para adultos
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Qualidade &2 RCP
* Comprmz comforga ipeio menos Somerepidez (1003 120immnje
3guarde oretomo total do trax.
* Minimize as ntermpodes nas compressdes.
» Evtarventisg3oecessia oS
* Alerme as pess02s Que apicam as compressies 2 cada 2 minutos ou
antes se houver cansago.
* Semviaaérea avangada relag30 compress3c-ventiaciode 302
» Capnografia quantitatva com forma de onda
- S2 PETCO, estiver bao 0u canda. reaie 2 Qualidade 62 RCP

3200 J se desconhecida, usar o maumo dsponivel A ssgundadosee
as subsequentas devem ser equivalentss, podendo ser consideradas
dosesmasaias

* Monofasica 350

« Dose VO de epinefrina: 1 mgacada 325 mnutos
* Dose V0 de amiodarona: Primera dose bolus de 300 mg Segunds
dos=130mg.

ou
* Lidocaina dose IVAIO: Primeiradose 13 15 mofkg Segundados=05

3075mohg.
Viz a5ree avancada
* Intubago endotragueal ou v aérea supragidtica avangads
* Capnografiocom forma de ond ou capnomelsia paraconfimar e

MonkDXar 0 pOSConamEnto G0 1o ET
* Quandohover uma via aérea 2angada adminstre 1 ventiacS0acacs
& segundos (10 ventiagdes/mni com compressdes torace :

g
|

Nupuos a°

§
=
5 8
o |
%\
2

&

* Pusoepressioantsral
* Aumento 2brupto profongado na PETCD, (Spicamente 240 mméigl

* Ondas de press30 artenal espontanea Com monioramento & :

18



Anexo lI- Algoritmo dos Cuidados Pés-PCR
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~

2
Q Manejo da via aérea
Posicionamento inicial do tubo endotraqueal

Controle dos pardmetros respiratérias
lnicieeomwmmonpormhm

: Considere intervencgac cardiaca de urgéncia, se g
* |AMST estiver presente
. Hmunchoqmwdooomeomuvel

Avalie e trate rapidamente etiologias reversiveis

Fase de estabilizagio inicial

A ressuscitagao ¢ continua durante

a fase pos-RCE e multas dessas

atividades podem ocorrar a0 mesmo

tempo. No entanto, se a priorizagéo for
necessaria, siga estas etapas:

* Manejo da via aérea: Capnografia
com forma de onda ou capnometria
para confirmar e monitorar
0 posicionamento do tubo
endotraqueal

* Controle dos pardmetros
respiratorios: Titule FIO, para Spo, de
92%-98%; inicie em 10 ventilagbes/
min: titule para Paco, de 35-45 mmHg

* Controle dos pardmetros
hemodindmicos: Administre
cristaloldes efou vasopressores ou
inotrépicos visando uma pressio
arterial sistélica >90 mmHg ou
presséo arteral média >65 mmHg

Manejo continuo ¢ atividades de
urgéncia adiclonais

Essas avaliagbes devem ser realizadas
80 MEsSMOo tempo, Para que as
decisbes sobre o controle direclonado
da temperatura (COT) recebam

alta prioridade como intervencgoes

cardiacas.

* Intervengao cardiaca de urgéncia
avaliagdo inicial de eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivagdes; considere a
hemodinémica para tomar decisdes
em intervencoes cardiacas

* CDT: se o paciente ndo estiver
atendendo comandos, inicie o
CDT assim que possivel; comece
entre 32 °C e 36 *C dwante
24 horas usando um dispositivo de
resfriamento com ciclo de feedback

* Outros manejos para atendimento
critico

- Monitoramento continuo da
temperatura central (esofagica,
retal, bexigal

~ Manutengao de normaxia,
normocapnia e euglicemia

- Monitoramento continuo
ou intermitente por
eletroencefalograma (EEG)

- Ventilagdo de protegio dos
puimdes

HseTs
Hipovolemia

Hipdxia

lon de hidrogénio (acidose)
Hipocalemia/Hipercalemia
Hipotermia

pneumo”T"orax hipertensivo
Tamponamento, cardiaco
Toxinas

Trombose, pulmonar
Trombose, coronara
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Anexo llI- Certificado de Participacao no Webinar “Decidir para cuidar-
Tomada de Decisao em Enfermagem”
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E s E L ~ S

Escola Superior

de Enfermagem_/
—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que susana pinto participou no Webinar intitulado "Decidir para Cuidar - Tomada de
Decisdo em Enfermagem", realizado no dia 14 de novembro de 2022 com a durac¢ao de 4 horas e 30

minutos.

A coordenadora do GaFDP,

a2 Q.l MO = chavansial o

Professora Doutora Carla Nascimento
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Anexo IV- Certificado de presenca no encontro de “Multiculturalidade em
Enfermagem - desafios e oportunidades”

23



CENTRO HOSPITALAR B |
UNIVERSITARIO WOLPITAL DE Hosprn
LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA PulidoVal:

CENTRO DE FORMACAO

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE. £PE

Pela £CSS pr de N9 015/19-10-2000 & despacho minstonal do 26-01-2001
Entidade equperada a certficada pefa DGERY, de pzordo com o artigo 4° da Portaes 1. §51/3010 de 6-05-2010
Entidado C pota SGS o da Norms NP 150 21002:2020

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que, Susana Cristina Dos Santos Pinto, com o documento de
identificagdo n? 13277130, participou no dia 21 de Novembro de 2023 com

a duragao total de 2 horas no Encontro

Multiculturalidade em Enfermagem — Desafios e Oportunidades

Lishoa, em 18 de dezembro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora
(/@xmﬁ\o (G&\(‘;?

AMexandra Costa
Diretora do Cantro de Formagio do CHULN

mw.:umcn:nu
A Pmlqua;sMunx Sy Alameca Sas Linhas de Tores, 117
16543035 LISBOA 1760-001 LISBDA
Tak 217 808 108 - Faxe: 217 805 603 Tei: 297 848 000
Warn chin pt wWaew i pt
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PLANO CURRICULAR - 2 HORAS

{Designacdo das unidades tematicas)

- Sessdo de Abertura
- Dimensdo Cultural nos Cuidados de Enfermagem

Promogdo do Empowerment dos pais de criangas em Unidades de Culdados Intensivos:
Cuidado Cultural em Enfermagem

A proximidade da Morte, o Morrer e o Luto nas Culturas Hindu e Mugulmana
- Encontro Multidisciplinar na Diferenca Cultural

- Sessdo de Encerramento

25




Anexo V- Certificado do Curso de Suporte Avancado de Vida
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CERTIFICADO DE . s
F.A.‘@'F’ROFISSIONAL ' ' (SN s
Vt?lao'l‘ l:’dlf\‘nuty 5 7 . Oceap

medgical

L

Certifica-se que Susana Pinto, nascido{a) em 31/08/18989, com o nUmero de identificagdo civil
****7130, concluiu com aproveitamento o curso de formacgado profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 22/06/2024 a 23/06/2024, com a duragdo de 16
horas e § anos de validade.

Porto Salvo, 23 de junho de 2024

O coordenador pedagdgico

A amercsn | AUTHORIZED
" Heart | TRAINING
> (‘w Assoclation. | ¢ £ N T E R

Pedro Caldeira !- c

Cenficado n* 24004805

Ventique autenscidade am www.ocean-medical comicertificado ou dgitalze o codgo QR
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AREA DE FORMAGAO: 729 - Saude

MODALIDADE DE FORMACAQ: Formogdo continua

@’ COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

/1 Estabalecer pricidodas nos cukdodos de SBY enfre o aplicegdo de compressdas & a ntegragdo do DAE:
reconhecar @ inicar o tratamenio de imedato nas sitvogdes de peri-paragem que possam resullor em
parogem cordoca ou complicar a evolugdo da sonimagdo; aluar em Sluocdes de brodicardia ou
loquicardio: reconhecer uma sitbagae de porogem cardiaca e cluar olé oo retomo da croukagae
espontnea. ronsteréncio para o préximo nivel de cudodos ou cessagdo da reanimogdoe: oplcoar o algortme
de SAV. como executante e como lider de equipa Kenfiticor o dor ferscica de origem lsgusmica e aglizar os
cuidados oo utente com sindrome corondrio agudoe; reconhecer oulras situagdes clinicas polenciadmente
lalas 1as como o AVC & opbcar os cukdados inksails necesanos: demorstrar boa comunicogae como membro
o lider de uma equipa de recnimacan e reconhecer o mpacio do dindmica da equpo sabre o seu
desempeanho.

@ ESTRUTURA CURARICULAR

W Avaliacao iniciel de suporte Dasico e vida 8 de Supdrta avencado de vida G0 min.

 Putagam respimstoris

I Supona bésico de vida com destibilhegio sulomatics axiems 60 min

I DoNGEts 08 maauscitneds oM sues

! Paragem cardiaca {(FWTV sem pulso) 120 min

& Sinddrome cororain aouss

W Acidente vascular cerebral 60 min

P EMACHrSe e=avid & et a0 mn

I Paragem cardiaca (assistolia e atividada elétrica sem pui=a) 120 mn

W TRGUIcE I asrdest o nsayw 290 min

# Avaliaciio tecrica e de competéncias 240 min

Blue Ocean Modical, Lda
Taguspark. Editico Quaiidade C1. Fiso 0 | 2740296 Fora Sabe | Fomugal
Capha! Social 30000 Euros | NIFC 52 105 053 CRC Pores Delgada
[} réo@oceon-medcalcom 10 www.occeon-medical com

28
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC ”

Profissional V Ameran
de saulde S
susana pinto pinto

concluiu com éxito as avaliagoes cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da

American Heart Association.
Data de emissao Renovar até
23 Jun 2024 Jun 2026
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor

Blue Ocean Medical, LDA Migued Bigotte Vieira
) 1D do instrutor

ID do Centro de Treinamento 01150302854

2050578

. . . Caodigo eCard

Cidade e Pais do Centro de Treinamento 245626795180

Oeiras, Porto Salvo, Pertugal

Nome do Centro de Treinamento

Para visuskzsr ou wfoar @ aunntcdace, estudames @ Lncendnes devem Gakzar este cda00 QR com seus Cupoaives movers ou acessar
hpelecards haart orgimematonal © 2020 Amancan Hean Asscoation. Todos o6 deeilos seservados.  20-2317 1079



Anexo VI- Certificado do Curso Advanced Trauma care for Nurses
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AICN ESELD) .

de En!ermagem-/
NOVABLED TRRUND CARE FON NORSES* de Lisboa -

Continuing Education Certificate

Society of Trauma Nurses

Advanced Trauma Care
for Nurses®

Student Course

LISBOA

14 e 15 de janeiro de 2023

SUSANA CRISTINA DOS SANTOS PINTO

Course Director

STN is a licensed continuing education provider in the State of California Board of Registered
Nursing, Provider Number CEP 11062  This course has been approved for 25 hours of credit.
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ATCN® - Advanced Trauma Care for Nurses
Programa

- Abordagem e AvallagBo Inicial

- Abordagem da via aérea e ventilagio
- Chogque

- Traumatismo tordcico

- Traumatismo Abdominal

- Estagbes priticas (rotagBes):

- Abordagem e avaliacdo inicial

- Abordagem da via aérea e ventilacio
.Qmm

- Traumatismo crénio-encefalico
~ Traumatismo da coluna e da medula espinhal
- Traumstismo misculo-esquelético
- EstacBes préticas (rotagdes):
« Lesdes da coluna e das extremidades
- Traumatismo cranio-encefalico
- Trauma pediétrico
- Lesdes devidas a queimaduras e a frio
- Trauma pedlatrico
- Trauma na kiade avancada
« Trauma na mulher
- Transferéncla para Cuidados definitivos
- Cenérios de Triagem

- Avaliacao
- Teste escrito
- Estagdes préticas de avaliagdo
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Anexo VII- Certificado de participacao no plano de emergéncia externa e
emergéncia interna do SU
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que, SUSANA CRISTINA DOS SANTOS PINTO, com o documento
de identificagdo n® 13277130, participou no dia 14 de Julho de 2023 com 3

duragdo total de 6 horas na Sessao Formativa

Plano de Emergéncia Externa Ve

Plano de Emergéncia Interna do SUC

Lisboa, em 21 de julho de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora

1

Moo SETOUTCT-OreM
M -
Alamada das Linhas ge Tores, 117
1765001 LiSSOA
€03 Tol: 217 S43 000
warw chin ot wwrw.chin pt

34



Anexo VIII- Certificado de participacdo no webinar “A familia na transicao
saude-doenca- Intervencao de Enfermagem”
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E s E L h S~

Escola Superior

de Enfermagem_/
——

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que SUSANA CRISTINA DOS SANTOS PINTO participou no 12 Webinar do Projeto InfFUCI |
CIDNUR A Familia na Transicdo Saude - Doenc¢a-Intervencdo de Enfermagem, que se realizou no dia 9 de
janeiro de 2023, com a duracao de 4 horas.

A coordenadora do GaFDP,

CCavd QCL MO = Cchvinsian o

Professora Doutora Carla Nascimento
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Anexo IX- Certificado de presenca nas Jornadas Técnicas de Medicina
Intensiva
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VIII JORNADAS TECNICAS DE 3 .
MEDICINA INTENSIVA RESSUSCITAGAO

Objetivos terapéuticos
para o doente oritico

CERTIFICADO

Certificamos que,
susana pinto

esteve presente nas VIII Jornadas Técnicas de Medicina
Intensiva, que decorreram a 09 e 10 de novembro de 2023,
na Faculdade de Medicina Dentaria de Lisboa.

Lisboa, 10 de novembro de 2023

N\\%\WW“(\\&“‘

s

Pre, das Jormadas

Patrooinio Cientifico

ENTRO M FITALAS
UMNWERSITARIO DE LISROA
CENTRAL
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Anexo X- Certificado de presenca no Congresso Internacional do Doente
Critico 2023



\ f 9
X < ZZIINSSOS

ASSOCIACAO PORTUGUESA

=< DE ENFERMEIROS
Certifica-se que
Vo G WO D) e e
Susana Pinto
esteve presente no Congresso Internacional do Doente Critico 2023,
que decorreu a 24 e 25 de Novembro de 2023, com a duragéao de 16
horas, no Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude.
Lisboq, 25 de Novembro de 2023
Pel’A Comissdo Organizadora o] Pr’esidyé da APE
o /
s Roge Filip Huule]

e o |
Ana Raquel Filipe Pimentel Jogo José Santos Fernandes



Anexo XI- Apresentacao do Gabinete Coordenador de Colheitas e
Transplantacao



Reuniao

DATA: 5 de margo de 2024 Hora de inicio: 10:30
LOCAL: Hora da termo!l 16:00
CONVOCADOSI| R "E-;f' Susana dos Santos Pinto
AGENDA
Visita a0 Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantago (GGCT)d. ____ visanto

conhecer o seu enguadramento na organizagio porluguesa da coordenagio de colheita
transpiantacdo e sua relagdo com o3 culdados de enfermagem

Temas abordados!

NOTAS

+ Breve historia de transplantagdo no mundo ¢ em Portugal

Legislagao mais relevants
Morte cerebral

~m..Contaxtos da doagio e gestdc 43 colhalta

Organizagdo nacional da rede de colteda e transplantagéo
Relevancia da doagdo, colheita e transplantagdo para os culdados de salde
Cusdados na otimizagdo da fungo de érgdo
Procedimentos a desencadear na presenga de um potencial dador

e
TRABALHOS DISTRIBUIDOS )
Data de
Assunto Responsavel conclindo
L& 4 ¥
P
Vi

DATA DA PROXIMA REUNIAO:

Ly . APROVACAO

*W""




Anexo XlI- Certificado de participacao no / International webinar-“Master’s
degree in medical- surgical nursing in the drea of nursing for the critically ill
person”



ESEL")-

Escola Superior = -

de Enfermagem——/
de Lisboa ==

CERTIFICADO

Certifica-se que Susana Pinto participou no | International Webinar - Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing in the area of Nursing for the critically ill person - Management and leadership in critical care nursing:

pre-hospital, emergency & intensive care que decorreu no dia 12 de janeiro de 2024, com a duracao de 2
horas.

A Coordenadora do Gabinete de

Formacado e Desenvolvimento Profissional da ESEL

2 o iy = C AN Ly

Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo XllI- Certificado de participacdao no webinar “Gestao e lideranca em
enfermagem médica e catastrofe”



3
2
S
*’, ocean

: 3;;- medical

Certifica-se que Susana Cristina dos Santos Pinto, nascido(a} em 31/08/1888, com o numero de
identificagao civil ****7130, participou no Webinar

/I GESTAO E LIDERANCA EM EMERGENCIA
MEDICA E CASTASTROFE

que decorreu em 29/01/2024, com a duracdo de 8 horas e 3 ancs de validade.

Porto Salvo, 28 de janeiro de 2024

O coordenador padagdgico

rs (Ao

Pedro Caldeira

Cenficado n* 240222658

Vernfique autenticoade am waw. oceanJnedcal comicertificaco ca digitalize o cocigo OR



Anexo XIV- Certificado de presenca na iniciativa Reunides de
emergéncia médica



SERVICO NACIONAL *

DE SAUDE INEM

REPUBLICA
PORTUGUESA
savDe

L T T O T T O T T A T T T T I A O B B B )

Certificado

Declara-se que

Susana Cristina dos Santos Pinto

Participou na iniciativa

Reunidoes de Emergéncia Médica
Should | Stay or Should | Go?

Lisboa, 31 de maio de 2023
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