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RESUMO

O presente relatorio integra-se no curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-
Cirdrgica a Pessoa em Situacéo Critica, da Escola Superior de Saude de Séo José de Cluny,
em parceria com a Escola Superior de Salde de Santa Maria do Porto, para a aquisicdo do
titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-Cirdrgica nos cuidados a Pessoa
em Situacdo Critica e grau de Mestre.

O documento tem como objetivos: Evidenciar a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico Cirurgica nos cuidados a Pessoa em Situacédo Critica; e apresentar
os resultados da revisdo da literatura realizada, atividade crucial para a obtencdo das
competéncias de mestre.

O desenvolvimento e aquisicdo das respetivas competéncias, ocorreu em contexto
académico e através da pratica clinica especializada, nomeadamente num servico de
Medicina Intensiva Polivalente, numa Urgéncia Polivalente, e por fim o estagio de opcao,
realizado nas Regifes Autonomas Autonoma dos Acores e Madeira, respetivamente na
Equipa Medicalizada de Intervencdo Réapida e o servico de Triagem e Aconselhamento
Telefonico do Centro Integrado de Comunicag6es, na equipa de Suporte Imediato de Vida,
na Linha de Emergéncia Médica e na Unidade de EvacuacGes Aéreas. Os diversos contextos
da prética clinica especializada em contexto pré-hospitalar, demonstram uma ampla atuacdo
do Enfermeiro Especialista, tendo em vista os melhores resultados aquando do transporte da
Pessoa em Situacdo Critica. Assim é fundamental compreender o transporte da Pessoa em
Situacgdo Critica, 0s seus riscos, variaveis e componentes.

Através de uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva, aludindo aos contextos
letivo e da prética, pretende-se demonstrar o resultado do percurso realizado, nomeadamente
no cuidar da pessoa em situacao critica, familia e/ou cuidadores a vivenciar processos de
doenca critica e/ou faléncia orgéanica; no dinamizar a resposta em situaces de emergéncia,
excecao e catastrofe; no maximizar a intervencdo na prevencéo e controlo da infecéo e de
resisténcia a antimicrobianos; e no adquirir e desenvolver as competéncias de mestre.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista, Enfermagem Meédico-Cirlrgica;
Transferéncia de pacientes; Pessoa em Situacdo Critica; Cuidado Especializado; Pre-
hospitalar.



ABSTRACT

This report is part of the Master's degree in Medical-Surgical Nursing for People in
Critical Situations, from the Escola Superior de Salude de Séo José de Cluny, in partnership
with the Escola Superior de Saude de Santa Maria do Porto, to acquire the title of Specialist
Nurse in Medical-Surgical Nursing in the care of People in Critical Situations and a Master's
degree.

The document aims to: Highlight the acquisition and development of common skills
of the Specialist Nurse and specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing in the care of People in Critical Situations; Present the results of the literature review
carried out, a crucial activity for obtaining master's skills.

The development and acquisition of the respective skills took place in an academic
context and through specialized clinical practice, namely in a Multipurpose Intensive
Medicine service, in a Multipurpose Emergency Department, and finally the optional
internship, carried out in the Autonomous Regions of the Azores and Madeira, respectively
in the Rapid Intervention Medical Team and on the Telephone Triage and Counseling service
of the Integrated Communications Center, and on the Immediate Life Support team, and
Medical Emergency Line and on Air Evacuation Unit. The different contexts of specialized
clinical practice in the pre-hospital context demonstrate the broad scope of action of the
Specialist Nurse, with a view to achieving the best results when transporting a Person in a
Critical Situation. Therefore, it is essential to understand the transportation of Persons in
Critical Situations, their risks, variables and components.

Through a descriptive, analytical and reflective methodology, alluding to the
teaching and practical contexts, the aim is to demonstrate the result of the journey
undertaken, namely in caring for people in critical situations, families and/or caregivers
experiencing processes of critical illness and/or organic failure; in streamlining the response
in emergency, exceptional and catastrophic situations; in maximizing intervention in the
prevention and control of infection and antimicrobial resistance; and in acquiring and

developing master skills.

Keywords: Specialist Nurse, Medical-Surgical Nursing; Patient transfer; Person in Critical
Situation; Specialized Care; Pre-hospital.
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O cuidado especializado no transporte do doente critico
em contexto extra-hospitalar nas regides auténomas | 2025

INTRODUCAO

O presente relatdrio, surge no ambito da unidade curricular “Estdgio com relatorio-
modulo ITI”, do curso de mestrado de Enfermagem Médico-Cirargica: Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica (EPSC), a decorrer no ano letivo 2023/2024, na Escola Superior de S&o
José de Cluny, em parceria com a Escola Superior de Satde Santa Maria do Porto, publicado
em Diério da Républica n°218/2020 a 09 de novembro de 2020, de acordo com o Despacho
n® 10960/2020 e de acordo com o Decreto-Lei n°115/2013, do Ministério de educacdo e
Ciéncia, cito para a obten¢do de grau mestre, o ciclo de estudos deverd integrar: “uma
dissertacdo de natureza cientifica ou um trabalho de projeto, originais e especialmente
realizados para este fim, ou um estagio de natureza profissional objeto de relatorio final” (p.
4752).

Como tal, foram realizados os trabalhos necessarios a obtencéo de grau mestre, no
qual este relatério se insere e que sintetiza as atividades realizadas academicamente e de
acordo com os Ensinos Clinicos (EC), em contexto de Urgéncia Polivalente, Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente e de opcdo clinica, nomeadamente em contexto extra-
hospitalar, contribuindo para a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC), referente aos cuidados a Pessoa em Situacao
Critica (PSC).

O plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica (PSC),
contempla trés estagios obrigatorios: Estagio I, Urgéncia Polivalente (UP); Estagio I,
Cuidados Intensivos Polivalente (CIP) e 0 Mddulo Il do estagio com relatorio, o estagio de
Opcao.

O estégio I, foi realizado numa UP, da Regido Auténoma dos Acores (RAA). Esta
UP, tem como missdo receber e estabilizar os doentes criticos do Grupo Central e Ocidental,
localizando-se a Unidade de EvacuacBes Aéreas (UEA) dos Acores, no mesmo espaco fisico,
sendo esta responsavel pelo transporte definitivo apds estabilizacdo da PSC, para o hospital
de referéncia dos Acores, ou para outros hospitais, que exercem protocolos com esta RAA,
de acordo com as especialidades disponiveis.

O estéagio I, foi realizado em CIP, na RAA, uma vez que este é responsavel pelo
tratamento e/ou estabilizacdo da PSC, até a sua evacuacao para os hospitais de referéncia ou
que exercem os protocolos com esta RAA, para além de que estes CIP, sdo referéncia a nivel
Regional, da consulta de Follow-up e de investigacdo em cuidados de enfermagem, em

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Marilia Cordeiro
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diversos temas, nomeadamente na prevengdo, intervencdo e no controlo de infecéo e de
resisténcia a antimicrobianos, sendo implementados rigorosos métodos de prevencdo na sua
intervencao a PSC.

O madulo 1l do estagio com relatorio, o estagio de opcéo, foi executado na RAA,
na viatura de Suporte Imediato de Vida (SIV), na UEA e LEM, e na Regido Autonoma da
Madeira (RAM), na Equipa Medicalizada de Intervencdo Réapida (EMIR), uma vez que s&o
equipas de referéncia em ambas as regides autbnomas, em contexto extra-hospitalar.

Os objetivos definidos para este relatorio sao:

- Demonstrar a aquisicdo de competéncias de EE em EPSC, atraves da exposicao e
reflexdo critica sobre o trabalho desenvolvido academicamente e em contexto pratico;

- Apresentar os resultados da revisao integrativa de literatura elaborada.

Com a defesa publica deste documento, que integra o Regulamento de Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE), os padrfes de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem médico-cirdrgica do enfermeiro especialista em PSC, bem como os quatro
dominios de competéncias do Enfermeiro Especialista (EE) e as competéncias do EE em
EPSC, almejo a obtencdo do grau de mestre em Enfermagem e titulo de EEEMCPSC.

A nivel pessoal, estabeleci a continua procura de conhecimento, exercendo um

percurso profissional fundamentado, através de esfor¢o proprio e o desenvolvimento de
competéncias, uma vez que o contacto com a PSC, “cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminencia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Decreto-Lei n°135, regulamento
n°429/2018, p.19363), € uma constante a nivel profissional, como enfermeira a exercer
funcBes numa unidade de cuidados intermédios polivalente e presentemente na aquisicao de
competéncias como EE e grau mestre, em contexto de EC.
As competéncias do eeemcpsc, encontram-se definidas no regulamento n°429/2018: cuida
da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica; dinamiza a resposta em situacOes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao
a acdo; maximiza a prevencdo, intervencgdo e controlo da infecdo e

O estéagio I, foi realizado em CIP, na RAA, uma vez que este € responsavel pelo
tratamento e/ou estabilizacdo da PSC, até a sua evacuacao para os hospitais de referéncia ou
que exercem os protocolos com esta RAA, para além de que estes CIP, sdo referéncia a nivel
Regional, da consulta de Follow-up e de investigacdo em cuidados de enfermagem, em

diversos temas, nomeadamente na prevengdo, intervencdo e no controlo de infecéo e de
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resisténcia a antimicrobianos, sendo implementados rigorosos métodos de prevencdo na sua
intervencdo a PSC.

O madulo 1l do estagio com relatorio, o estagio de opcéo, foi executado na RAA,
na viatura de Suporte Imediato de Vida (SIV), na UEA e LEM, e na Regido Auténoma da
Madeira (RAM), na Equipa Medicalizada de Intervencdo Rapida (EMIR), uma vez que s&o
equipas de referéncia em ambas as regiGes autbnomas, em contexto extra-hospitalar.

Os objetivos definidos para este relatorio sao:

- Demonstrar a aquisicao de competéncias de EE em EPSC, através da exposicao e
reflexdo critica sobre o trabalho desenvolvido academicamente e em contexto pratico;

- Apresentar os resultados da revisdo integrativa de literatura elaborada.

Com a defesa publica deste documento, que integra o Regulamento de Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE), os padrbes de qualidade dos cuidados especializados
em enfermagem médico-cirdrgica do enfermeiro especialista em PSC, bem como os quatro
dominios de competéncias do Enfermeiro Especialista (EE) e as competéncias do EE em
EPSC, almejo a obtencdo do grau de mestre em Enfermagem e titulo de EEEMCPSC.

A nivel pessoal, estabeleci a continua procura de conhecimento, exercendo um
percurso profissional fundamentado, através de esfor¢o proprio e o desenvolvimento de
competéncias, uma vez que o contacto com a PSC, “cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminencia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Decreto-Lei n°135, regulamento
n°429/2018, p.19363), € uma constante a nivel profissional, como enfermeira a exercer
funcdes numa unidade de cuidados intermédios polivalente e presentemente na aquisicao de
competéncias como EE e grau mestre, em contexto de EC.

As competéncias do EEEMCPSC, encontram-se definidas no Regulamento
n°429/2018: cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecéo e
catastrofe, da concecdo a acdo; maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e
de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia orgénica,
face a complexidade da situacdo e & necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.
Assim, a metodologia utilizada neste relatorio sera descritiva, analitica e critica, tendo por
base 0s conhecimentos adquiridos em contexto académico, em contexto pratico atraves dos
ensinos clinicos realizados em unidades diferenciadas de cuidados e pela evidéncia cientifica

atual, recorrendo aos documentos facultados para consulta e orientagéo.
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A titulo profissional e pessoal, os EC e a selecdo do tema, para a revisdo integrativa
de literatura, intitulada “o cuidado especializado no transporte do doente critico em contexto
extra-hospitalar”, deve-se ao facto de deter um carinho e interesse pela tematica, dada a
minha participacdo e atuacdo durante alguns anos neste contexto.

Este relatorio, organiza-se com a seguinte estrutura: introducdo, seguido do
enquadramento ao cuidado especializado no transporte doente critico em contexto extra-
hospitalar, tema que se subdivide em Transporte do doente critico, uma visdo global e
transporte do doente critico na RAA e RAM. De seguida é efetuada uma andlise do cuidado
especializado no cuidar da PSC, abordando os contextos da pratica nos subcapitulos
seguintes. Posteriormente é realizada a exposicéo da aquisicdo das competéncias comuns do
EE, pelos quatro dominios do EE e a aquisicdo das competéncias especificas do
EEEMCPSC. O relatorio, termina com uma reflexao sobre a aquisi¢do das competéncias de
grau mestre, as atividades desenvolvidas para alcancar o grau supracitado e no fim a
conclusdo final do relatdrio.

Ao longo deste documento foram utilizadas, para as citacGes e referéncias
bibliogréficas, as normas preconizadas pela Escola Superior de Enfermagem Séo José Cluny,
American Psychological Association, 7* edi¢do, exposto no documento “Elaboragdo de

trabalhos académicos sintese de orientagdes.
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1. O CUIDADO ESPECIAIZADO NO TRANSPORTE DO DOENTE
CRITICO EM CONTEXTO EXTRA-HOSPITALAR

Em Portugal, a presenca do enfermeiro no transporte do doente critico em contexto
extra-hospitalar é reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros (OE), sendo amplamente
descritos os contributos da sua existéncia. Em 2018, a OE, reconheceu a competéncia
acrescida diferenciada em extra-hospitalar, enaltecendo o trabalho dos enfermeiros neste
contexto, sendo a intervencdo do enfermeiro determinante para assegurar o suporte efetivo
e integral & pessoa e sua familia, em situacdo de doenca sUbita, traumatismo, crise ou
catéstrofe, desde o local da emergéncia, até a unidade de satde de referéncia, assegurando a
continuidade de cuidados, contribuindo desta forma para a diminuicdo da taxa da
mortalidade e a diminuicdo da taxa de morbilidade, ou seja, essencial ao outcome da PSC
(OE, 2018).

O cuidado especializado é definido pela OE, como a relagdo entre profissionais
mais qualificados e mais e melhores cuidados de saude, pelo que o EE, desempenha o papel
de enfermeiro com fungBes avancadas ou especializadas, dotado de competéncias
especificas, cientificas e técnicas, desempenhando atividades do seu &mbito de competéncias
mais complexas, que extravasam o dominio dos cuidados gerais. Assim sendo, a
especializacdo dos enfermeiros e do seu cuidar, surge como resposta aos desafios atuais de
salde e as necessidades do cuidado ao doente critico e neste contexto, reflete-se em ganhos
de eficiéncia e efetividade em salde e numa prestacéo de cuidados de qualidade, uma vez
que estes sdo dotados de conhecimentos especializados e possuem uma elevada capacidade
de decisdo e competéncias clinicas para uma pratica avangada (OE, 2018).

Os cuidados de enfermagem do EE, sdo definidos como cuidados altamente
qualificados e prestados de forma continua & PSC, com uma ou mais funces vitais em risco
imediato, respondendo as necessidades afetadas, mantendo as funcbes basicas de vida e
prevenindo complicac@es, limitando incapacidades, tendo como objetivo a recuperacéo total.
Estes cuidados podem derivar de uma situacdo de emergéncia, exce¢do ou catastrofe e onde
existe risco de vida (Regulamento n°429/2018). Sendo o doente critico, definido como
aquele “cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,

monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n°429/2018, p.19362).
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Esta tipologia de doentes, por se encontrar, no contexto intra e extra-hospitalar, é
necessario considerar o seu transporte, sendo este definido em duas categorias: primario e
secundario, “o transporte primario corresponde aquele realizado do ambiente extra-
hospitalar para uma unidade de salde; enquanto o transporte secundario compreende o
transporte entre unidades de saude” (SPCI & OM, 2023, p.11).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) e a Ordem
dos Médicos (OM) “a principal indicagdo para transferéncia de um doente critico entre
hospitais € a inexisténcia de recursos (humanos e técnicos), no hospital de origem, para tratar
ou dar continuidade ao tratamento iniciado” (SPCI & OM, 2008, p.16), podendo existir
também a necessidade de transporte secundario, caso exista necessidade de exames
complementares de diagnostico e/ou terapéutica, ndo disponiveis em hospital de origem.
Tendo em conta os riscos inerentes do transporte, primeiramente a PSC devera ser
estabilizada no hospital de origem (SPCI; OM, 2023). J4 a seguranca do paciente, é
simplesmente definida como “prevencao de danos aos pacientes” (Hickey & Giardino, 2019,
p.33).

Assim sendo, compreender o transporte do doente critico, 0s seus riscos, variaveis
e componentes, é importante para a definicdo do cuidado especializado a PSC, que é um
conceito que foi evoluindo ao longo do tempo, pelo que varios autores, fazem referéncia a
atuacdo dos enfermeiros, por estes assumirem “um papel importante na assisténcia a
populacdo em contexto pré-hospitalar. A atuacdo do enfermeiro, que exerce a sua atividade
no contexto extra-hospitalar, exige o dominio de competéncias em diversas areas,
nomeadamente: Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, Melhoria da Qualidade,
Gestdo do Cuidado, Desenvolvimento da Aprendizagem Profissional, Dominio da Prestacao
Técnica de Cuidados a Pessoa e Dominio da Condugdo de Emergéncia” (Canas, Malta &
Oliveira, 2022, p.5), para a manutencdo da qualidade, definida como “o grau em que os
servigos de saude para individuos e populagdes aumentam a probabilidade de resultados de
saude desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual” (Hickey &
Giardino, 2019, p.33).

Por considerar pertinente no contexto extra-hospitalar, o conhecimento das
intervencdes de enfermagem efetuadas aquando do transporte do doente critico promotoras
de melhores resultados, foi efetuada uma revisao integrativa de literatura, da qual resultaram
quatro documentos elegiveis. Estes foram incluidos neste relatorio, assim como outras

referéncias, pelo seu contributo ao tema em estudo e com o objetivo de enriquecer o
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conhecimento sobre os cuidados especializados e as interveng¢des promotoras de melhores
resultados no transporte da PSC.

Uma vez que, o transporte de doentes, sofreu diversas mudancas, sendo o contexto
extra-hospitalar, desafiante ao integrar a tecnologia ao cuidado, na eliminacdo de riscos e
garantir assisténcia durante o trajeto, destacando-se o papel do enfermeiro, sendo este “o
profissional mais capacitado a conduzir o uso de materiais e informagdes garantindo
seguranca e manutencdo ininterrupta do quadro clinico dos enfermos, porém, o transporte €
um trabalho que exige a atuacdo de toda a equipe multiprofissional capacitada” (Vitorio et
al., 2018, p.107).

S&o exemplos dos cuidados especializados e a relevancia da atuagédo do enfermeiro,
nos seguintes contextos: pediatria, uma vez que “o atendimento pré-hospitalar de criancas
requer conhecimentos, equipamentos e habilidades interpessoais especificos que séo
distintos daqueles usados para cuidar de adultos (...), levando potencialmente a uma falta de
conforto na avaliagdo dos pacientes e no tratamento das criangas” (Rampogal, et al., 2018,
p.1). Verifica-se que em ambiente de emergéncia pré-hospitalar, “a reanimaGao pediatrica é
um evento de alto estresse, baixa frequéncia e tecnicamente desafiador (...). Em comparagao
com a reanimacdo em paragem cardiaca em adultos, a reanimacgdo pediatrica tem uma
complexidade adicional relacionada com a dosagem de medicamentos, dimensionamento e
selecdo de equipamento, e uma componente emocional extra, levando a uma maior
ansiedade para os prestadores” (Woods, et al., 2019, p.1). No caso de convulsdes em idade
pediatrica, esta “pode estar associada a um mau prognostico e exige intervencao imediata”
(Barros, 2023, p.186), atuando o enfermeiro, enquanto lider de equipa em contexto extra-
hospitalar, uma vez que “a falha em reconhecer um paciente em deteriora¢do ¢ uma causa
comum de eventos adversos graves” (Pullyblank, 2020, p.381).

No caso de pacientes politraumatizados, estes também beneficiam com os cuidados
de enfermagem especializados, uma vez que, os enfermeiros sdo dotados de conhecimento
em cuidados cirurgicos criticos, pelo que ao introduzi-los a chegada do paciente, é possivel
melhorar a sua seguranga, ao ser fornecido uma perspetiva especializada de enfermagem,
em momentos criticos do percurso clinico do paciente (Liu et al., 2019).

N&o obstante, todas as outras situagdes, neste contexto, revelam-se um desafio ao
EE, uma vez que o ambiente pré-hospitalar, pelas condi¢cdes apresentadas e pela dificuldade
na manutencdo de uma comunicagdo eficaz entre os prestadores de cuidados, podera

dificultar o aconselhamento adequado e consistente a familia e PSC, podendo levar a que 0s
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pacientes, recorram novamente aos seus servigos (Farhat, et al., 2023), sobrecarregando 0s
servigos de emergéncia.

Para além de que, “apesar da otimizacao do atendimento hospitalar, os resultados
dos pacientes podem ser agravados pela variedade de manuseio no pré-hospitalar” (Chuck,
et al., 2021, p.1145). O mesmo autor refere que, em doentes que sofreram Traumatismo
Crénio Encefalico (TCE), verifica-se que as intervengdes pré-hospitalares, ttm um impacto
significativo, uma vez que os prestadores de cuidados pré-hospitalares, confiam no seu
julgamento clinico, avaliando a presenca e gravidade do TCE, pelo que as intervencdes pré-
hospitalares, tém efeitos nos resultados a longo prazo (Chuck et al., 2021).

As competéncias ndo técnicas sdo igualmente fundamentais para marcar a diferenca
no que se traduz em melhores resultados ao nivel da qualidade dos cuidados prestados,
destacando-se as seguintes: capacidade de lideranca, juizo clinico e trabalho de equipa.
Assim sendo, o enfermeiro contribui para a diminuigéo de riscos e complicagfes associadas
ao cuidado, tendo como resultado a redugéo de morbilidades, pela melhoria efetiva do estado
clinico dos doentes, para além de que, os enfermeiros sdo o primeiro ponto de contacto para
os familiares, reconhecendo e respondendo as suas necessidades, de acordo com a triade:
enfermeiro, doente e familia, desempenhando um papel importante na prestacdo de cuidados
de qualidade e seguros (Hickey & Giardino, 2019; Barros, 2023).

De acordo com Vitorio (2018), o enfermeiro, é a figura essencial no
acompanhamento da evolu¢do do paciente, uma vez que detém saberes cientificos de todas
as areas, conseguindo com mais facilidade identificar alteracdes que devem ser corrigidas e
dar prioridades as intercorréncias, além de intervir, preconizando a antecipagdo das mesmas.
Também compete ao enfermeiro o planeamento do transporte e a avalia¢do da instabilidade
do paciente. Pelo que, “o papel do enfermeiro em contexto extra-hospitalar € incontornavel”
(Barros, 2023, p.196). Compete ao enfermeiro estabelecer recursos favoraveis, qualificar e
sintetizar a disponibilidade dos mesmos, para o transporte do doente critico, de acordo com
0 seu estado clinico e a assisténcia prestada, pelo que o transporte vai alem da estabilizacéo,
funcionando como uma extensdo de cuidados (Vitorio et al., 2018).

Por sua vez, Hickey & Giardino (2019), referem que o papel dos enfermeiros, varia
muito em todo mundo, sendo constante na profissdo de enfermagem, que os enfermeiros
sejam comprometidos em servir a sociedade e tenham uma praxis de saude segura e de alta
qualidade, para todos os que requerem o0s seus cuidados, isto € possivel através de iniciativas
de seguranga e qualidade em curso em todo mundo, por forma a alcangar melhores resultados

em saude, tendo por base a implementacdo de evidéncias cientificas disponiveis e melhorar
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as praticas. Sendo que sdo os enfermeiros que “compreendem os processos de cuidados,
incluindo o que funciona bem e o que ndo funciona, e tém a experiéncia clinica e o
conhecimento cientifico necessarios para melhorar os processos de cuidados que levam a
resultados mais eficazes para os pacientes” (Hickey & Giardino, 2019, p.30). Sao os
conhecimentos e as competéncias na area do doente critico, que se estabelece a estabilizacdo
e transporte, “ganhando assim preciosos minutos que podem permitir salvar vidas e/ou
diminuir incapacidades” (Barros, 2023, p.189).

Pelo que, também Vasconcelos, Lopes & Souza (2014) corroborado por Vitorio et
al. (2018), refere que o enfermeiro é o mais apto a conduzir o transporte, de todos os
profissionais que participam na assisténcia, uma vez que, alinha saberes de forma segura ao
paciente, adotando medidas com maior coeréncia e desenvolve agdes assistenciais e de
cuidado, administrativas e operacionais, com menor risco de vida, interagindo com a equipa
multidisciplinar que compde o transporte. O papel do enfermeiro durante o transporte,
devera ser observar e ser capaz de perceber altera¢cGes hemodinamicas, tais como: alteracdes
ao nivel do padrdo respiratorio, hemorragias, aumento da dor e diminuicdo do estado de
consciéncia, paragem cardiacas, entre outras), que possam agravar o estado de saude do
paciente. Pelo que, “a situagdo do transporte inter-hospitalar deve ser tratada como uma
prioridade e (...) devem ser minimizados os riscos de morbidade e mortalidade e outras
complicacdes associadas ao transporte de pacientes de forma a promover competéncias
especializadas de enfermagem na prestacdo de cuidados” (Vasconcelos, Lopes & Souza,
2014, p.109-110).

Identificou-se na revisdo integrativa, através dos resultados sumarios dos quatro
documentos elegiveis, para responder a questdo de investigacdo, as seguintes
dificuldades/deficiéncias, aquando do transporte do doente critico em contexto extra-
hospitalar: a falta de experiéncia, de treino de pessoal, equipamentos (falha do equipamento),
dificuldades logisticas (repatriacdo de equipamentos) e estabilizacéo precoce do doente antes
da partida do local de origem para o local de chegada, mecanismos de recolha de dados, pelo
que durante o transporte os pacientes poderdo correr alto risco de deterioragdo do estado
neuroldgico, hemodindmico (a hipotensdo foi a deterioracdo clinica mais comum) e
respiratorio, podendo evoluir até a morte, pelo que o transporte ndo se resume em deslocar
pacientes de um lado para outro, mas sim na comunicacgéo entre equipas em diferentes locais,
com a familia e com a equipa multidisciplinar. Destacando-se o recurso a uma check-list,
empregue aquando das transferéncias e a inexisténcia de extubacgdes ou eventos relacionados

as vias aéreas, nos grupos inter-hospitalares, durante as transferéncias. Nestes artigos sao
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ainda abordados os motivos das 286 transferéncias inter-hospitalares, entre os quais:
inexisténcia de camas para o atendimento no hospital original; necessidade de cuidados
especializados num centro terciario, principalmente para intervencao cirdrgica e necessidade
de transferéncia, por motivos ndo clinicos (Denton et al., 2021).

Por outro lado, no cuidado inicial de enfermagem a doentes que sofreram
queimaduras, os enfermeiros enfrentam diversos desafios para gerir eficazmente os cuidados
criticos agudos, reabilitacdo e cuidados de longo prazo. Para tal, o enfermeiro deve ter como
consideragdo primaria: cuidar da dor, uma vez que permite um “melhor tratamento de
feridas, sono, participacdo nas atividades da vida diaria, qualidade de vida e recuperacéo a
longo prazo” (Carey et al., 2021, p.1).

O autor anterior, também refere que além da propria queimadura, as terapias
utilizadas para a tratar agravam a dificuldade de controle da dor porque a maioria dessas
intervencdes estd associada a dor (troca de material de penso, excisdo e enxerto e
fisioterapia). Assim sendo, o controle da dor deve ser uma consideragdo fundamental, nos
cuidados de enfermagem, aos doentes portadores de queimaduras. Para além desse cuidado,
uma das prioridades nos cuidados de enfermagem, é o reaquecimento rapido, que permite:
evitar perda de calor, devendo os enfermeiros, conhecer e administrar prontamente medidas
adequadas de reaquecimento, promovendo a sobrevivéncia com queimaduras graves. Devem
os enfermeiros ter em consideracdo que a lesdo ndo afeta apenas a saude fisica, podendo ter
implicacdes a longo prazo para a satude mental e qualidade de vida do paciente, bem como
ter em atencdo o risco de sub-ressuscitagdo e sobre-ressuscitacdo, sendo que ambos séo
indesejaveis (Carey et al., 2021).

Em relacdo a sépsis, o0 mesmo autor, afirma ser fundamental que os enfermeiros a
identifiqguem precocemente, uma vez que existe um aumento significativo na taxa de
mortalidade, relacionada com cada hora de atraso na administracdo de antibidticos ap6s o
inicio de hipotensdo, “assim, sdo necessarios conhecimentos e habilidades de enfermagem
especializada para identificar os sinais iniciais de deterioracdo da sepse recentemente
desenvolvida, bem como a implementacdo continua das melhores préaticas baseadas em
evidéncias para o paciente com sepse conhecida” (Carey, et al., 2021, p.263). Os enfermeiros
frequentemente sdo os primeiros membros da equipa interdisciplinar a identificar a sépsis,
pelo que desempenham a importante funcdo de mobilizar a equipa, recorrendo a
implementagdo de estratégias de comunicagdo “baseadas em evidéncias para transmitir uma
comunicacdo precisa e oportuna entre as disciplinas de saude, por exemplo, Situacéo,

Antecedentes, Avaliagdo ¢ Recomendagao™ (Carey et al., 2021, p. 267), podendo os
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enfermeiros recomendar a necessidade urgente de avaliacdo e/ou a implementagdo de
pacotes prescritivos de sépsis, dos quais exijam cuidados intensivos de enfermagem, tais
como: hemoculturas, antibioticos, exames laboratoriais iniciais, necessidade de vasopressor
ou suporte fluido. A urgéncia das intervencdes e a monitorizacao de possiveis complicacdes,
podem exigir intervencbes de enfermagem quase constantes, pelo que deverd ter-se em
atengdo que “dadas estas exigéncias, é imperativo, caso a condig¢do do paciente o justifique,
que a proporcdo enfermeiro-paciente seja ajustada para permitir que os enfermeiros
completem as modalidades de reanimacéo e resgatem os pacientes de sepse com risco de
vida” (Carey et al., 2021, p. 267).

Num estudo de melhoria, Howard, et al. (2019), obtiveram os seguintes resultados
e conclusdes, referentes ao cuidado pré-hospitalar com doentes com Enfarte Agudo do
Miocérdio com Supra de ST (IAMCSST): existe evidéncia na literatura, dos beneficios do
tratamento pré-hospitalar, nestes doentes, pelo que “o reconhecimento ¢ a intervengdo
precoces sdo fundamentais na apresentacdo aguda e emergente da doenca cardiaca isquémica
e tém o potencial de melhorar a experiéncia do paciente, prevenir mortes e reduzir a
morbilidade a longo prazo” (Howard et al., 2019, p.2). Existem varias areas com potencial
de melhoria, “centradas em trés dominios-chave do servico: pratica clinica, formacdo e
equipamento/medicagdo clinica (Howard, et al., 2019, p.1)”. Os autores, utilizaram Varios
indicadores, a partir do estudo da literatura: em pacientes, com diagnostico de STEMI
(Enfarte do miocardio com elevacdo do segmento ST), receberam um Eletrocardigrama
(ECG) de 12 derivagdes; com diagndstico provisorio de IAMCSST, receberam aspirina; com
diagnostico provisorio de IAMCSST, receberam trinitrato de glicerina; com diagnéstico
provisorio de IAMCSST; receberam clopidogrel; sendo que alguns receberam as quatro
medidas (Howard et al., 2019).

Por sua vez, num estudo retrospetivo, para determinar se o transporte extra-
hospitalar, trabalha em conformidade com os feixes de intervencdes para melhorar os
resultados em pacientes com sépsis diminuindo a mortalidade, recomendam o diagnostico e
intervengdo precoce, uma vez que a sépsis € considerada “uma das principais causas de
mortalidade por infec¢do” (Alhusain, et al., 2019, p.276). Assim sendo, € esperado que o
enfermeiro cuide do paciente de forma oportuna para o tratamento da sépsis, através das
seguintes intervencgdes: dependendo da presséo arterial, a reposicao de fluidos precocemente;
a administracdo de antibidticos e o transporte dos pacientes para o centro de atendimento
adequado (Alhusain, et al., 2019). Os mesmos autores, referem que em estudos anteriores,

existiu uma melhoria dos resultados em diferentes condicdes de salde, apos as intervencdes
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do enfermeiro, contudo neste estudo apenas a verificagdo dos valores de lactato era
estatisticamente significativa entre os dois grupos em estudo, ndo existindo diferencas nos
demais feixes da via verde sépsis ou na mortalidade geral, refletindo a falta de
consciencializacdo sobre a sépsis nos cuidados pré-hospitalares , pelo que protocolos de
gestdo da via verde sépsis, neste contexto, constituem uma area potencial para melhoria
(Alhusain, et al., 2019).

Desta forma, verifica-se a importancia do EE e do cuidado especializado neste
contexto, bem como a aplicacdo de evidéncia cientifica, para executar os cuidados

promotores de ganhos em saude.

1.1. Transporte do doente critico: uma viséo global

O transporte do doente critico, em Portugal, evoluiu e diversificou-se de acordo
com as necessidades da PSC, tendo em 2023, a SPCI, criado um documento de
recomendacdes para o transporte do doente critico adulto, onde é determinado 0s meios
humanos e materiais necessarios a um transporte seguro da PSC. Este documento, corrobora
os dados encontrados na revisao integrativa de literatura, nas fases que antecedem e de
transporte da PSC: decisdo, planeamento e efetivacdo do transporte, enaltecendo o
cumprimento de uma check-list e de protocolos ja definidos para cada situacdo, por
elementos devidamente formados e treinados para o efeito, quer seja o transporte efetuado,
por meio terrestre, maritimo ou aéreo (SPCI & OM, 2023).

Em cada contexto do transporte do doente critico, € necessario considerar a
seguranca da PSC, tal como previsto no Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD) de
2021-2026, onde a comunicagdo, a lideranca e governanca, a cultura de seguranca e a
prevencdo, gestdo de incidentes e implementacdo de praticas seguras em ambientes
complexos de forma continua, é essencial para 0s ganhos em saude. Note-se que no contexto
extra-hospitalar, o EE, desempenha um papel importante na manutencdo constante de
seguranga da PSC, como previsto nas suas competéncias.

O transporte da PSC, em contexto extra-hospitalar, envolve inmeros riscos, 0s
quais sdo justificados pela necessidade de transporte por inexisténcia de meios suficientes
no hospital original, para o hospital com a especialidade necessaria aos cuidados adequados
a PSC, ou pela gravidade das lesdes inerentes ao sinistro. Contudo os cuidados aquando do
transporte ndo deverdo ser inferiores aos cuidados prestados no servico de origem, pelo que
a presenca de EE e essencial neste contexto, pois permite a manutencdo dos cuidados de

qualidade, devido a sua qualificacdo técnica, formacédo e experiéncia clinica, quer seja no
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transporte primario e/ou secundario da PSC, tal como determinado no Parecer técnico da
Mesa do Colégio da Especialidade Médico-cirargica (Parecer n° 9 de 2017).

A falha em reconhecer um paciente em deterioragdo, € uma causa comum de
eventos adversos sérios (Pullyblank, et al., 2020), pelo que, os enfermeiros enfrentam a
responsabilidade de tomar decisdes autbnomas imediatas e fornecer cuidados adequados a
PSC, num ambiente de cuidados que pode rapidamente se tornar stressante, cadtico e
exigente, exigindo que os enfermeiros permanecam alerta e preparados para
desenvolvimentos inesperados antes e durante o transporte até chegar a instalacfes médicas
de emergéncia, devendo o atendimento pré-hospitalar, ser adaptado a condi¢cdo médica atual
do paciente e a urgéncia das suas necessidades, exigindo um alto nivel de competéncia
(Wasterhed, Ekenberg & Hagiwara, 2024).

No transporte do doente critico, o enfermeiro destaca-se pelos cuidados avancados
e capacidade de resolucdo de problemas, detecdo precoce e priorizagéo de cuidados baseados
nos focos de instabilidade encontrados, sendo referéncia a resposta das necessidades da PSC
e da familia, respondendo aos processos terapéuticos necessarios a sua recuperacao,
prevenindo e controlando complicacdes de natureza infeciosa, efetuando cuidados
especializados em enfermagem médico-cirdrgica, indo ao encontro dos padrdes de
qualidade, determinados pela OE.

De forma global o transporte do doente critico, tem evoluido significativamente,
em todo mundo, com o contributo da evidéncia cientifica, para a utilizacdo dos cuidados
especializados promotores de ganhos em salde, sendo implementadas diversas medidas, na
prevencdo, controlo e cuidado a PSC, antes do transporte e durante 0 mesmo, garantindo a

seguranca da PSC e minimizacéo de riscos associados ao contexto extra-hospitalar.

1.2 Transporte do doente critico na RAM e RAA

O transporte do doente critico, nas regiGes autdnomas, a semelhanca de Portugal
continental, também se diversificou em prol da PSC, sendo esta uma realidade atual e
realizado nos diversos contextos do extra-hospitalar, pelo que se tem investido em formacéo,
recursos e materiais para que este seja efetuado em seguranga e para a seguranca do doente,
e implementado programas de acompanhamento submetido a auditorias do transporte do
doente critico.

Em relagdo a evacuacdo de vitimas, a decisdo do melhor meio de transporte
disponivel (aéreo, maritimo ou terrestre), de acordo com o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) depende da “disponibilidade de meios, o tempo previsivel do transporte, as
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condigdes de voo, a eventual existéncia de contraindicacGes clinicas para o aerotransporte,
entre outras” (INEM, 2012, p.34). Para a decisdo de transporte imediata, além do tipo de
meio, devera ter-se em consideracdo: o nivel de acompanhamento das vitimas; o nivel de
gravidade das vitimas a transportar versus o numero de equipas diferenciadas, a distancia e
tempo de transporte (INEM, 2012).

Contrariamente a realidade de Portugal continental, onde o transporte do doente
critico, ¢ assegurado no Sistema Integrado de Emergéncia Médica-SIEM, e pelos meios
existentes nas instituicdes de satide ou pelos meios de emergéncia do INEM (Despacho n°
5058, 2016, p.12164), na RAM o transporte do doente critico ¢ assegurado pelos corpos de
bombeiros, podendo ser acompanhados pela EMIR, quando ativada pelo SEMER.

Na RAM, sdo atribuices do Servico Regional de Protecédo Civil (SRPC, IP-RAM),
no &mbito da emergéncia preé-hospitalar, “assegurar, quando solicitado, 0 acompanhamento
no transporte de doentes criticos de e para fora da Regidao” (Regulamento interno SEMER,
n.d., p.5), pelo que o transporte e transferéncia de doentes criticos na regido ¢ efetuada pela
Forca Aérea, da ilha do Porto Santo para a ilha da Madeira e/ou continente, tendo em
consideragdo o que “o transporte de doentes ¢ uma atividade indissociavel do exercicio do
direito a salde, sendo, pois, inegavel que esta atividade, independentemente de quem a
exerce, assume grande relevancia na prestacao dos cuidados de saude” (Portaria Conjunta
n°44- RAM, 2004, p.2).

Sendo da responsabilidade do SEMER: “garantir a prestacdo do socorro
medicalizado de emergéncia pré-hospitalar e orientar e coordenar a prestacdo do socorro nao
medicalizado concomitante, através da atividade dos varios agentes que intervém na
emergéncia pré-hospitalar” (Jornal Oficial n°86-RAM, artigo n°31, p.10) e por sua vez:
“Garantir o acompanhamento de doentes criticos para fora da RAM, sempre que solicitado
pelo Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira, EPERAM designado
abreviadamente por SESARAM, EPERAM a quem compete todo o apoio logistico da
operacao” (Jornal Oficial n°86-RAM, artigo n°31, p.11)

Na RAA, de acordo com o Decreto Legislativo Regional n.° 11/2007/A, no seu
artigo 4.° “o Servico Regional de Prote¢do Civil e Bombeiros dos Agores assegura o
desempenho das atribuicdes e competéncias acometidas a administragao regional dos Agores
no ambito da protegado civil, dos bombeiros e do transporte terrestre de doentes”, pelo que o
transporte do doente critico, apds ativacdo da LEM, ¢ assegurado pelas equipas SIV, nas
ilhas onde se encontram alocadas e nas ilhas onde ndo existe a equipa SIV, ¢ assegurado

pelos corpos de bombeiros, em caso de necessidade de evacuacdo da PSC, esta ¢ efetuada
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pela UEA, alocada no HSEIT e pela Forca Aérea Portuguesa (FAP), através da BA4,
podendo ser utilizadas as aeronaves da FAP, bem como avides das companhias aéreas ou
empresa de transporte maritimo de passageiros, em caso de necessidade de transportes, por
via maritima (Prociv, 2023).

Existindo esta necessidade a nivel RAA, foi criada a Circular Normativa n°6 em
2015, que determina o transporte terreste de doentes criticos entre unidades de saude ilha e
hospitais de referéncia, baseando-se no somatério dos valores obtidos na ficha de registo de
evacuacoes inter-hospitalar do Servico Regional de Protecao Civil e Bombeiros dos Agores
(SRPCBA), sendo assumido o transporte com enfermeiro (de trés a cinco valores) e
enfermeiro e médico (de seis a 24 valores). Nesta circular, estdo referidos 12 riscos para o
transporte, comparando com as recomendacdes da SPCI e OM (2008, atualizadas em 2023),
que apenas faz referéncia a dez.

Na RAA, o transporte aéreo de doentes criticos, € sujeito a analise por parte de um
médico regulador, afeto ao SRPCBA, que de acordo com o estado de salde da PSC e
exames/gravidade que fundamente a utilizacdo de aeronaves (helicoptero ou avido), acionara
0 pedido a equipa de evacuacOes da Forca aérea (responsaveis pelas aeronaves) e a unidade
de evacuacdes aéreas, alocada no HSEIT. Assim sendo, ¢ efetuado um pedido a Sala de
Atendimento e Gestdo de Emergéncias (SAGE), que estabelece contacto com a Forga Aérea,
para a realizacdo de evacuacGes emergentes, uma vez que na RAA, é-lhes atribuida esta
missao, para tal, devera ser efetuado o contacto prévio com 0s mesmos, para que nao atrase
o Estimated Time of Arrival - ETA e confirmar se as duas equipas destacadas para a RAA,
ndo estdo ocupadas noutras situacdes emergentes ou se nao atingiram as horas de voo
méaximas, protocoladas pela Forca Aérea, pois para além de transporte aéreo intra-
hospitalares, garantem também a busca e salvamento no mar.

A FAP na RAA, tem dois meios em permanéncia, um avido C-295 e um helicoptero
EH-101 (Expresso, 2023). O EH-101, realiza para qualquer ilha voos diurnos e noturnos,
mas por sua vez o C-295, realiza voos diurnos para qualquer uma das ilhas, contudo a noite
apenas realiza voos para o Faial, Terceira, S&o Miguel e Santa Maria, de acordo com
informacdo fornecida pela equipa de evacuacgdo da llha Terceira, podendo condicionar o
socorro atempado ao doente critico. O enfermeiro especialista desempenha um cuidado
especializado, quer seja na manutencao das vitimas até o transporte, quer seja durante o
transporte, quer seja na rececdo e cuidado a PSC, atendendo a gestéo e logistica do material

a ser utilizado e gestao de riscos associados ao transporte da PSC.
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O transporte do doente critico pelos diversos meios, em contexto extra-hospitalar,
tem vindo ao aumentar, de acordo com os dados disponibilizados pela Protecdo Civil da
RAA e da RAM, sendo a presenca do EEEMCPSC, essencial para a garantia de prestacao
de cuidados de exceléncia. Como tal, reconhecer e analisar o cuidado especializado do EE,
neste contexto € pertinente, tendo em conta a diversidade de contextos do extra-hospitalar
(terrestre, maritimo e aéreo).

Importa referir o contexto extra-hospitalar, ndo se resume apenas as transferéncias
ou transportes inter-hospitalares, ou entre unidades de salde, mas também no apoio a
evacuacOes terrestres. Por seu lado, o enfermeiro também participa nas evacuacdes aéreas e
maritimas, podendo estas ser de alta complexidade e no servico pré-hospitalar, sendo o
cuidado especializado a PSC, da rua até a unidade de satde, ou em transferéncias inter-
hospitalares, pelas SIV, EMIR e UEA, na RAA e RAM.

Pelo mencionado, considera-se que o0 contexto extra-hospitalar, tem-se revelado
para os enfermeiros um desafio, sem que se possa negar que a pratica de enfermagem, neste
contexto permite assegurar “o suporte efetivo e integral a pessoa, em qualquer etapa do ciclo
vital, familia e comunidade, em situacdo de doenca subita, traumatismo, crise ou catastrofe,
desde o local da emergéncia, até a unidade de saude de referéncia” (Regulamento n°226,
2018, p.10759). Desta forma é assegurada a continuidade de cuidados, promovendo-se 0s
ganhos em salde e diminuicdo de taxas de mortalidade e morbilidade, como previsto no
Regulamento n°226 de 2018.
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2. CUIDADO ESPECIALIZADO NO CUIDAR DA PSC

O cuidado especializado, define-se como aquele executado por “um enfermeiro
devidamente credenciado que adquiriu conhecimentos especializados, possui uma elevada
capacidade de decisdo e competéncias clinicas para uma pratica avangada”, de acordo com
0 Conselho Internacional de Enfermagem — ICN e a OE (2018, p.11). Para atingir estes
conhecimentos especializados, sdo necessarias “horas de pratica clinica, uma especializagdo
e/ou formacdo académica pos-graduada” (OE,2018, p.11). Ou seja, “enfermeiros que
desempenham funcBes que extravasam o tradicional dominio de pratica de Enfermagem,
exercendo actividades altamente diferenciadas no contexto da pratica clinica. Assim, a
pratica avancada prende-se com o titulo, com o ambito da pratica e com a formacéo
subjacente” (OE, 2018, p.11).

A pratica clinica é de vital importancia para atingir os objetivos e desenvolver
competéncias necessarias ao cuidado especializado a PSC. Pelo que seguidamente exponho
0s contextos da pratica clinica, selecionados por mim, para o desenvolvimento, ndo s6 das
competéncias de EEEMCPSC, mas com contributos essenciais para a aquisi¢do de grau

mestre.

2.1. Contextos da prética Clinica

A prética clinica permite o desenvolvimento de habilidades pessoais e profissionais,
atitudes, valores e comportamentos inerentes a prestacdo de cuidados de enfermagem de
maior complexidade em contexto de doente critico, a consolidacdo e a demonstracdo de
conhecimentos e habilidades na prestacdo de cuidados a PSC, bem como a reflexdo critica
da nossa atuacao e ao mesmo tempo a partilha de experiéncias entre profissionais, revelando-
se assim uma mais valia para a aquisicdo de competéncias de EE e de mestre. Tal como
refere Benner (2005), “a aquisicdo de competéncias baseadas na experiéncia ¢ mais segura
e mais rapida se assentar em boas bases pedagdgicas” (p.24). Pelo que, de acordo com a
tedrica e tendo em consideragdo que a nivel académico, esta contemplada a passagem por
EC em UP, EC em Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) e a execugéo do EC,
estagio de Opcéo, abaixo exponho os contextos da pratica clinica, dos quais defini para cada
EC, objetivos e estratégias delineados para alcancar as competéncias de EE e de mestre.
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EC Urgéncia Polivalente

A pratica clinica do ensino clinico I - UP, decorreu no més de janeiro, sendo
atribuido 9,5 créditos (European Credit Transfer System - ECTS), que perfaz as horas
determinadas para execucdo, num total de 257 horas, das quais sdo 170 horas de contacto
(154 horas de estagio e 16 horas de orientacdo tutorial) e 87 horas de trabalho individual.

O servico de urgéncia, caracteriza-se pelo atendimento ao doente critico, em fase
aguda, sendo necessaria a atuacao do EE no imediato, atendendo aos focos de instabilidade
da PSC e respetiva resposta as necessidades da familia/cuidador, pelo que de acordo com
0 despacho n® 10319/2014, de 11 de agosto, no disposto no artigo 5°, um SUP define-se,
como aquele que possui “nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de Urgéncia e
Emergéncia, ¢ deve oferecer resposta de proximidade a populacdo da sua area” (p. 20674).
E aquele que para além dos recursos exigidos para Servico de Urgéncia (SU) médico-
cirurgico, este

deve ainda dar resposta especifica nas seguintes valéncias: a) Neurocirurgia; b) Imagiologia
com Angiografia Digital e RMN [Ressonincia Magnética]; c) Patologia Clinica com
toxicologia; d) Cardiologia de Intervencdo/Cateterismo Cardiaco/Angioplastia; €)
Pneumologia (com endoscopia); g) Cirurgia Cardiotoracica; h) Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva; i) Cirurgia Maxilo-facial; j) Cirurgia Vascular; k) Medicina Intensiva (p.
20674).

Para além de que um SUP, devera ter também,

uma VMER [Viatura de Emergéncia Médica] em gestdo integrada, em que a equipa, para
além de assegurar a atividade pré-hospitalar, participa na prestacdo de cuidados ao doente
critico no Servico de Urgéncia da Unidade de Salde, podendo colaborar no seu transporte,
nos termos do disposto no Despacho n° 5561/2014, de 11 de abril, do Secretéario de Estado
Adjunto do Ministro da Salde, ndo podendo ser posta em causa a operacionalidade do meio
VMER, nem haver atraso na sua ativagdo, sendo esta da exclusiva responsabilidade do
CODU [Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes] do INEM [Instituto Nacional de
Emergéncia Médica] (p. 20674).

Atendendo ao supramencionado, o local de estagio, foi num hospital na RAA, num
Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP). Este SUP, tem como missdo/objetivo a rececdo,
tratamento e diagnostico de utentes provenientes do grupo central da RAA, transferidos de
outros hospitais/centros de saude, acidentados e/ou com doencas subitas a necessitarem de
atendimento imediato em meio hospitalar, com risco de estabelecimento de faléncia de
Orgdos vitais, podendo exigir a sua estabilizacdo para serem evacuados pela equipa da UEA
para o hospital de referéncia na RAA, ou para outras instituicdes onde existam protocolos
definidos.
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A este SUP cabe receber utentes de diversas patologias, desde ndo urgentes a
emergentes, sendo utilizada a triagem de Manchester para estabelecer prioridades de
atendimento, como previsto na norma 002/2018, da Direcdo Geral de Saude (DGS), que
define os sistemas de triagem dos servigos de urgéncia e a referenciacdo interna imediata,
onde no ponto n°l, pode ler-se que “os servicos de urgéncia do adulto devem ter

implementada a versao mais recente do sistema de triagem de Manchester” (p.1), sendo que

a triagem de Manchester tem como objetivo definir o nivel de prioridade, a identificagdo de
critérios de gravidade de uma forma objetiva e sistematizada, indicando a prioridade clinica
com que a pessoa deve ser atendida e o respetivo tempo alvo que é recomendado até a
primeira observacdo médica. N&o se trata de estabelecer diagnosticos (p. 9-10). O método
consiste em identificar a queixa inicial (de apresentacdo) e seguir o fluxograma de deciséo
(no total de 52 que pode abranger situagdes clinicas possiveis). A utilizacdo deste sistema
classifica o utente numa de 5 categorias identificadas por um nimero, nome, cor e tempo
alvo de observacdo inicial (emergente=vermelho=0minutos; muito urgente=laranja=10min;
urgente=amarelo=60min; menos urgente= verde=120 min; ndo urgente= azul=240min)

(p.10).

A triagem deve prever a retriagem/reavaliacéo, nos casos em que: o tempo de espera
exceda o limite previsto; e de acordo com as caracteristicas da pessoa, por iniciativa do
profissional de satde; e/ou sempre que a familia/acompanhante assim o solicite. Neste SUP,
cabe anualmente ao Grupo Portugués de Triagem, realizar auditorias anuais externas a
implementacdo deste sistema.

A complexidade dos cuidados em UP, faz com que o EEEMCPSC, seja dindmico
na resposta a emergéncias, priorizando os cuidados e gerindo 0s mesmos, com recurso
muitas vezes a equipas multidisciplinares, vendo a PSC, de forma holistica, ou seja,
atendendo as necessidades da familia/cuidador e ao mesmo tempo maximizando a
prevencdo, intervencao e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, através da
utilizacdo de bundles/feixes de intervencdo e implementacdo de medidas preventivas.

Este SUP, tem em gestdo integrada, uma viatura SIV, correspondendo as diretrizes
do Despacho n° 5561/2014, de 11 de abril, sendo a sua ativacdo da responsabilidade do
SRPCBA, sendo este uma entidade formadora creditada pelo INEM. Possui, ainda, um
gabinete de formacédo, com elementos igualmente creditados pelo INEM. Como tal, neste
SUP, e relativamente a equipa de enfermagem, por turno um enfermeiro é destacado para a
Equipa de SIV, sendo esta constituida por um enfermeiro e um Tripulante de Ambulancia
de Socorro (TAS), estando o elemento TAS, a cargo do SRPCBA e néo do SUP.

Foi possivel verificar que em relacdo as quatro vias verdes, nomeadamente a
Coronéria, Trauma, Sépsis e Acidente Vascular Cerebral (AVC), neste SUP, a primeira
referida ainda apresenta alguns défices, estando no momento a serem resolvidos,

nomeadamente na implementagéo do ECG, nos primeiros dez minutos da entrada da PSC,
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naquele servigo. Existe um respeito rigoroso por todos os feixes de prevencao e controlo de
infecdo, nomeadamente na utilizacdo de feixes de intervengdes/bundles para a prevencéo da
pneumonia associada a intubacdo, na adocdo dos feixes/bundles de intervencdo para a
prevencdo de InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), na prevencéo da infecéo
do local cirargico e dos feixes de intervencdo para a colocacdo de Cateter Venoso Central
(CVQ).

Durante este EC, foram realizadas duas reflexdes criticas sobre os cuidados
prestados, utilizando o ciclo reflexivo de Gibbs, nas quais abordei duas situacdes especificas
do EC, permitindo-me desenvolver competéncias de EEEMCPSC. As situagdes
apresentadas permitiram-me desenvolver o dominio da responsabilidade Profissional, ética
e legal e o Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, respetivos
objetivos a atingir, de acordo com o0 meu planeamento de estagio. Considero que a reflexao
sobre a praxis, permite desenvolver um pensamento critico baseado em evidéncia cientifica
e devidamente fundamentado.

A complexidade dos cuidados em UP, faz com que o EEEMCPSC, seja dindmico
na resposta em emergéncias, priorizando os cuidados e gerindo 0s mesmos, com recurso
muitas vezes a equipas multidisciplinares, vendo a PSC, de forma holistica, ou seja, como
um todo, atendendo as necessidades da familia/cuidador e a0 mesmo tempo maximizando a

prevencdo, intervencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos.

EC Cuidados Intensivos Polivalente

A pratica clinica do EC Il - CIP, decorreu no més de novembro, sendo atribuidos
5,5 créditos (European Credit Transfer System- ECTS), que perfaz as horas determinadas
para execucdo, num total de 149 horas, das quais 98 horas sdo de contacto (88 horas de
estagio e 10 horas de orientacéo tutorial) e 51 horas de trabalho individual.

Os objetivos definidos para este EC, foram os descritos no documento de
identificacdo da unidade curricular, preconizado pela Escola Superior de Enfermagem S&o

José Cluny, onde pode ler-se:

Prestar cuidados a pessoa, familia a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica em contexto de unidade de cuidados intensivos polivalentes; Demonstrar
habilidades pessoais e profissionais, atitudes, valores e comportamentos inerentes a prestagdo
de cuidados de enfermagem de maior complexidade(...); Realizar a gestdo de cuidados a
pessoa em situagcdo emergente e na antecipacao e risco de faléncia organica numa perspetiva
académica avancada; Garantir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos,
adequando a resposta aos problemas identificados; Assistir a pessoas, familia/cuidador nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica e/ou faléncia organica; Demonstrar
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conhecimentos e habilidades na gestdo diferenciada da dor, do bem-estar fisico, psicossocial
e espiritual na resposta as necessidades da pessoa me situagao critica e/ou faléncia organica.

A UCIP onde decorreu o EC, esta classificada como sendo de nivel Ill, de acordo
com a Avaliacdo da Situacdo Nacional das UCI, onde pode ler-se o seguinte:

Unidade nivel 111, corresponde aos denominados Servigos de Medicina intensiva/unidade de
cuidados intensivos, que devem ter, preferencialmente, quadros proprios ou, pelo menos,
equipas funcionalmente dedicadas(médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada,
por intensivista, em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade de acesso aos
meios de monitorizacgdo, diagndstico e terapéutica, necessarios; deve dispor ou implementar
medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados
intensivos; deve constituir o Servico ou Unidade exigida aos hospitais com Urgéncia
Polivalente (Ministério da Saude, 2013, p.58).

Pelo que esta UCIP, recebe doentes de tipologia critica polivalente e doentes do
foro coronério, funcionando como Unidade de Tratamento Intensivo Coronério — UTIC, em
simultaneo.

No que concerne a dotagOes seguras, de acordo com o Decreto-Lei n°184/2019,
Regulamento n.® 743/2019 e com base na classificagdo adotada pela “Sociedade Europeia
de Cuidados Intensivos, recomenda-se que sejam utilizados os racios enfermeiro/cliente de
acordo com a tipologia de UCI e da sua necessidade clinica” (p.144), pelo que sendo esta
UCIP de nivel Ill, o recomendado sera de um enfermeiro para cada utente (1/1). Quanto a
“constitui¢do das equipas das UCI, recomenda -se que 50% sejam enfermeiros especialistas
em EMC, preferencialmente na area da EPSC, em permanéncia nas 24 horas, devendo
1déntica regra ser assegurada na constitui¢do de cada turno” (p.145), verificando-se que as
dotagdes seguras nesta unidade sdo cumpridas, de acordo com a férmula apresentada no
Decreto-Lei n° 184/2019, Regulamento n® 743/2019.

Afeto a esta UCIP, esta a Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI), pelo que
por turno, um enfermeiro é destacado para integrar esta equipa, sendo esta constituida por
um enfermeiro e um médico. O enfermeiro destacado para a EEMI, presta apoio aos restantes
enfermeiros presentes em turno, funcionando como um enfermeiro circulante, até ser
acionado para uma emergéncia interna.

Tive a possibilidade de colaborar com a EEMI, participando em um simulacro
previsto para a avaliacdo de risco, contida no plano interno de emergéncia da instituicéo de
salde, que decorreu no dia 24 de novembro, com duracdo de trés horas e 30 minutos. Neste
simulacro integrei a EEMI, na prestacdo de cuidados a uma vitima ficticia de trauma,

inconsciente apds queda em escadaria de apoio. No final foi realizado o Debriefing, apos

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Marilia Cordeiro

29



O cuidado especializado no transporte do doente critico
em contexto extra-hospitalar nas regides auténomas | 2025

entrega da vitima no servigo de urgéncia, dando como terminado esta fase do simulacro
interno, a ser avaliada com timings protocolados (Anexo A).

Neste EC, foi solicitado, pela instituicdo de ensino, a realizacdo de uma reflexdo
critica sobre os cuidados prestados, utilizando o ciclo reflexivo de Gibbs.

Durante o EC, tive possibilidade de identificar e colaborar em procedimentos
invasivos e intervencdes especializadas a PSC, algumas em situagdes lifesaving, atendendo
a situacdo da pessoa, bem com aos critérios de prevencdo e controlo de microrganismos,
com recurso e garantia da assepsia, observando que existe concordancia com os feixes de
intervencao.

Esta equipa de enfermagem, é altamente motivada a recorrer a formagdo para
melhorar 0s seus conhecimentos, existindo colaboragdo por parte da chefia para
proporcionar essa possibilidade, agindo em colaboracdo com a equipa médica em acdes de
formagéo para a capacitacdo da equipa, abordando temas de interesse e de acordo com
evidéncia cientifica atual. Tal contribui para que exista uma melhoria crescente da qualidade
dos cuidados prestados e uma melhoria da transmisséo de informacéo ao todos os elementos
da equipa, fomentando o espirito critico e reflexivo.

Nesta UCIP, sdo promovidas formagOes internas mensais, de acordo com
calendario anual de formacdo, nas quais tive oportunidade de assistir e participar, com o
tema “Técnicas dialiticas em Cuidados Intensivos”, a 17 de novembro, com dura¢ao de duas
horas e trinta minutos. Nesta sessdo foi desenvolvida a tematica da Insuficiéncia Renal
Aguda - IRA, com recurso a maquina de dialise BAXTER® e equipamento, simulando-se a
montagem, cuidados a implementar, alarmes no display que poderdo surgir e respetiva
resolucdo (Anexo B). Considero o tema interessante, uma vez que se trata de uma situacdo
emergente em UCI e de acordo com Santos & Marinho (2013), “¢ uma das complicagdes,
mas comuns no ambiente hospitalar e sua incidéncia varia de acordo coma gravidade do
paciente” (p.182) ¢ os mesmos autores referem que existe uma “alta incidéncia de IRA em
pacientes hospitalizados, principalmente em UTI” (p.182). Esta formacao contribuiu, sem
duvida, para o meu desenvolvimento profissional e para a prestacdo de cuidados de
qualidade, expectaveis de um EEEMCPSC.

Pelas oportunidades proporcionadas em EC e pela rececdo amena e grande
potencial promotor do desenvolvimento das minhas competéncias para EE, esta UCIP foi
novamente selecionada, para a realiza¢do do EC I1I, do mddulo 1.

Assim sendo, a pratica clinica da unidade curricular Estadgio com relatério, é

constituido por trés médulos: moédulo 1 (EC 111 - Cuidados Intensivos); modulo 2 (Opgéo
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Clinica) e mddulo 3 (Relatorio). S&o atribuidos um total de 22 créditos (European Credit
Transfer System- ECTS) na concluséo dos trés madulos e executadas 810 horas.

Conforme ja referido, a prética clinica do modulo 1 foi efetuada na RAA, numa
UCIP e o mddulo dois, de opcdo clinica, em diferentes locais de pratica clinica,
nomeadamente: na EMIR, na RAM; e na SIV, LEM e UEA, na RAA.

EC Modulo 1- Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)

Em relacdo ao modulo 1- Ensino Clinico 111 - Cuidados Intensivos, que decorreu no
més de fevereiro e marco, as horas determinadas para execu¢do do mesmo, foram de 108
horas, das quais 71 horas foram de contacto direto (66 horas de estagio e cinco horas de
orientacdo tutorial) e 37 horas de trabalho individual, numa UCIP, na RAA.

Os objetivos definidos para este EC foram a concretizagdo do cronograma e
respetivo planeamento, e a realizacdo de um estudo de caso de acordo com um referencial
tedrico, como estratégia para o desenvolvimento do conhecimento e compreensao do cuidar
integral da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica em contexto de unidade de cuidados intensivos, encontrando-se em
sintonia com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), os padrdes
de gqualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirargica do enfermeiro
especialista em PSC, bem como os quatro dominios de competéncias do EE e as
competéncias do EE em EPSC e o planeamento efetuado.

Este contexto foi selecionado por receber e estabilizar utentes do grupo central e
ocidental, sendo posteriormente os utentes evacuados para 0 grupo oriental, para o hospital
com maior niumero de valéncias da RAA ou para outros hospitais com protocolos celebrados
na RAA, nomeadamente entre RAA e RAM e o continente portugués.

Afeta a equipa de enfermeiros desta UCIP, por turno é destacado um EEEMC, para
a Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI), em situacbes de emergéncia interna
hospitalar, indo ao encontro da Circular Normativa n.° 15/DQS/DQCO, de 22 de junho de
2010, da DGS, que determinou a criacdo e implementacéo, a nivel nacional, das EEMI e do
Despacho n.° 9639/2018, onde pode ler-se:

as EEMI sdo constituidas por um médico e um enfermeiro com competéncias avancadas na
abordagem do doente critico e em técnicas de reanimacdo. Estas equipas respondem de
imediato, ndo apenas em situacGes de paragem cardiorrespiratoria, mas também em situagdes
de significativa deterioragdo fisiolégica aguda, devendo todos os profissionais ter
conhecimento da sua existéncia, das situacdes que justificam a sua intervencdo, bem como
do processo para a sua correta ativacao (p. 27533),
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sendo acionados, pelo numero 2222, na rede telefonica interna.

O trabalho em UCIP, destaca-se pelos cuidados prestados, pelo que o EEEMCPSC,
é elemento essencial, na prestacdo cuidados especializados de forma continua tendo em
vista, a recuperacdo total da PSC através da observacao, colheita e procura sistematizada e
sistémica de dados, de forma a conhecer a PSC, a sua situagdo e familia/cuidador alvo
também dos seus cuidados, prevendo e detetando precocemente possiveis complicacGes e
intervindo de forma consistente, eficiente e precisa, de acordo com o regulamento n°429 de
2018 das competéncias especificas do EEEMCPSC.

O EEEMCPSC é detentor de um olhar analitico e critico dos cuidados, um
conhecimento mais aprofundado, um elevado nivel de julgamento clinico e capaz de
fundamentar as suas decisdes com base na melhor evidéncia cientifica atual, traduzindo-se
numa arte de cuidar especializada, adequando 0s recursos disponiveis as necessidades da
PSC e da sua familia, envolvendo e fazendo-a parte integrante dos cuidados a PSC, tendo
presente os quatro dominios das competéncias do EE: a responsabilidade profissional, ética
e legal; a melhoria da qualidade; gestdo de cuidados; e o do desenvolvimento das
aprendizagens profissional (Decreto-Lei n°26/2019).

Devido as situagdes graves e agudas de doenca em UCI, tais como a faléncia
organica, faz do EEEMCPSC, muitas vezes o transmissor de mas noticias, sendo o
enfermeiro o elo entre a PSC e familia, bem como o confidente de mensagens, que requerem
sigilo profissional, sendo-lhe exigido a confidencialidade da informacdo trocada entre
PSC/enfermeiro e enfermeiro/familia.

O protocolo de Buckman, modelo de SPIKES, foi muitas vezes utilizado, devido &
gravidade dos casos recebidos nesta UCIP, sendo que ““ a comunica¢do de mas noticias, trata
se de uma das maiores dificuldades mencionadas pelos profissionais de salde e € uma das
areas que se encontra em amplo desenvolvimento nas investigagdes dos ultimos anos” (Vala,
2018, p.19), e a “comunica¢do de mas noticias deve ser considerada idealmente como uma
atividade multidisciplinar que requer a participacdo dos profissionais envolvidos nos
cuidados ao doente e um trabalho efetivo” (Vala, 2018, p.81).

Este EC foi exigente a nivel profissional e humano, pela exigéncia técnica de
manuseamento de equipamentos, controlo de infecdo, tendo como premissa 0S
feixes/bundles de intervencdo, bem como pelo conhecimento da fisiopatologia,
farmacocinética e farmacodinamica e desenvolvimento de competéncias que vao para além

das de EEEMCPSC, tais como o desenvolvimento da comunicagdo e da empatia, e trabalho
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em equipa multidisciplinar para solucionar problemas, sendo a familia parte integrante do
cuidado e participante da promogéo de cuidados.

EC Modulo 2 - Opcéo Clinica

Em relacdo ao mddulo 11 - Opg¢éo Clinica, que decorreu no més de marco até maio,
as horas determinadas para execucdo do mesmo, foram 486 horas, das quais 321 de contacto
direto (287 horas de estagio e 34 horas de orientacdo tutorial) e 165 horas de trabalho
individual. Para a sua realizacdo foram executados, o respetivo cronograma e planeamento,
uma reflexdo critica de acordo com o ciclo reflexivo de Gibbs, sendo os documentos
anteriormente referidos no Projeto de Autoformacéo (PAF).

Para este EC foram designados locais, quer na RAM e na RAA. Na RAM, foi
efetuado o EC na EMIR. Na RAA, tive oportunidade de passar nos seguintes contextos: na
viatura de Suporte Imediato de Vida (SIV); na Linha de Emergéncia (LEM) e na Unidade
de Evacuacdes Aéreas (UEA).

Estes estagios, foram selecionados almejando o desenvolvimento de competéncias
pessoais e de EEEMCPSC, pelo seu potencial contributo para a arte de bem cuidar como é
apandagio da enfermagem, mobilizando as competéncias pessoais, profissionais e de EE, bem
como o saber-ser, saber-fazer e o saber-saber, utilizando um conjunto de a¢es, tais como a
avaliacdo, diagnostico, planeamento, intervencdo e avaliacdo, ou seja 0 processo de
enfermagem de forma eficaz, nos cuidados prestados, em diferentes contextos da prética
clinica, intervindo em inumeras dimensdes. Entre estas saliento a PSC, a familia e/ou
cuidador e na resolucdo de diversos problemas de carécter social, pessoal, fisica ou
psicossocial, entre outros.

De seguida sdo expostas as unidades diferenciadas de cuidados, para que se possa
compreender a selecdo das mesmas, tendo em conta 0s meus objetivos pessoais e a aquisicao

de competéncias.

EC Modulo 2 - Opcéo Clinica - EMIR

No EC efetuado no Servigco de Emergéncia Médica Regional (SEMER) — EMIR,
foram realizadas 48 horas no total, sendo oito horas realizadas no STAT-CIC e as restantes
40 horas na viatura EMIR.
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O SEMER, tem como missdo: operacionalizar as atividades de emergéncia médica
na RAM, nomeadamente no sistema de socorro pré-hospitalar, de acordo com o plano
definido pelo SRPC, IP-RAM, integrando a estrutura regional da protecdo civil.

Esta equipa € constituida por 19 médicos e 34 enfermeiros. Dispbe de uma
organizagao interna, com estruturas com fungdes distintas, tais como: a EMIR, o Sistema de
Triagem e Aconselhamento Telefénico do Centro Integrado de Comunicagdes (STAT- CIC)
e a Linha SRS24 (ProcivMadeira, n.d.).

O EC no STAT-CIC, foi realizado com o objetivo de conhecer e compreender o
sistema de ativacdo da EMIR, os fluxogramas e as prioridades atribuidas a ativagdo de meios
de socorro.

Por sua vez, o EC realizado na EMIR, teve como objetivo o desenvolvimento das
competéncias de EEEMCPSC, em contexto extra-hospitalar, sendo que esta garante na
RAM, um servigo 24horas/dia, cuja intervencéo é realizada por um médico e um enfermeiro,
numa viatura medicalizada (quatro viaturas, no total, apenas uma em funcionamento
semanalmente, sendo uma delas de todo-terreno), apropriada para o socorro urgente e
emergente, terreste e incluindo o socorro maritimo e aéreo, providenciando o transporte
adequado as unidades de saude, bem como regulando e coordenando a atividade do
Programa Regional de Desfibrilhagdo Automatica Externa da RAM, colaborando no
licenciamento de locais de acesso ao publico e entidades formadoras (ProcivMadeira, n.d.).

Para prestar cuidados de enfermagem de exceléncia a populacdo da RAM, foi
necessario o conhecimento integral dos equipamentos e do seu funcionamento na EMIR,
trabalho em equipa e respeito pelas regras de seguranga caracteristicas do contexto pré-
hospitalar, tais como a aten¢do aos riscos infeciosos, bioldgicos e ambientais.

Para integrar formalmente esta equipa, é necessaria a aquisicdo de diversas
formacdes tais como: Suporte Avancado de Vida (SAV), SAV pediatrico, trauma e formacéo
em emergéncia e catastrofe, telecomunicagfes, entre outras. Esta equipa presta socorro as
vitimas de trauma e outras ocorréncias de natureza clinica, pelo que é necessario conhecer
os critérios de ativacdo da EMIR e as casuisticas mais frequentes, formas de atuagdo para
que seja possivel identificar e determinar a necessidade da aplicagdo de materiais, técnicas
e do processo de enfermagem, no contexto extra-hospitalar, que proporcionam ganhos em
satde a PSC e familia.

Os equipamentos numa viatura EMIR, sdo transversais a todas as outras viaturas
EMIR, nomeadamente, a presenca de uma mala de Advanced Life Support (ALS); mala de

trauma; mala medicalizada; mala de soroterapia; duas malas de apoio, com material
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adicional; mala pediatrica; mala pessoal; conjunto de talas de diversas tipologias; monitor/
desfibrilhador e ventilador portétil, sendo a ativacdo desta equipa da responsabilidade do
Centro Regional de Operac6es de Socorro (CROS), onde existe em presenca fisica, 0 STAT-
CIC.

A EMIR, efetua comunicagfes com todos os intervenientes num sinistro,
nomeadamente: Bombeiros, Policia de Seguranca Publica (PSP), Guarda Nacional
Republicana (GNR), o servi¢o de urgéncia hospitalar, SRPC, entre outros alocados ao
sinistro, atuando em parceria com equipas multidisciplinares. Esta comunicacdo faz-se
através de uma rede de comunicagdes Unica, 0 SIRESP.

De acordo com dados estatisticos, na plataforma eletrénica do SEMER, a EMIR foi
acionada no 1° semestre de 2024, para 594 ocorréncias, sendo um total de 1058 ocorréncias
acompanhadas pela EMIR (https://www.procivmadeira.pt/images/dispositivo-
socorro/semestrais/1sem_2024.pdf ).

A equipa do STAT-CIC, é constituida por dois enfermeiros, em permanéncia no
Centro integrado de Comunicagdes do Comando Regional de Operac6es de Socorro - CIC-
CROQOS, tendo ambos a funcdo de atendimento/encaminhamento de chamadas telefonicas,
relacionadas com a area da salde, efetuando a priorizacdo, a classificacdo e a triagem das
chamadas, distinguindo-as em emergentes e/ou urgentes e/ou ndo urgentes, sendo
classificadas em: P1 - emergente; P2 - urgente; P3 - Pouco urgente; P4 - N&o urgente
(ProcivMadeira, n.d.), operando 24 horas por dia. A EMIR é ativada apenas para situacdes
P1 - emergentes, podendo o médico afeto a esta efetuar aconselhamento, via radio por
sistema SIRESP (utilizado na RAM), as equipas de bombeiros que transportam as restantes
prioridades.

A Linha SRS24, garante o atendimento permanente de situacdes de doenca aguda
ndo urgentes, sendo efetuada triagem/aconselhamento sobre medicacdo ndo sujeita a receita
médica e a referenciacdo para as unidades de saude publica (ProcivMadeira, n.d.).

Assim sendo, é possivel verificar a importancia do enfermeiro em contexto extra-
hospitalar, desde a triagem, sele¢do, aconselhamento e acompanhamento de vitimas, sendo
este EC de elevada importéncia para a minha aquisi¢do de competéncias como EE, uma vez
que o EEEMC, é aquele cujo papel € fundamental na emergéncia pre-hospitalar, sendo o
mais apto para cuidar da PSC e da familia/cuidador, fundamentado nos padrdes de qualidade
dos cuidados especializados em enfermagem em PSC, tendo sido proporcionado em diversos
momentos a partilha de experiéncias, conhecimentos e efetuadas sugestdes de melhoria a

este servico.
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EC Mobdulo 2 - Opcao Clinica - RAA - SIV

Quanto ao EC, realizado na RAA, efetuado na SIV, ao cargo do SRPCBA, mas
alocada numa UP, tem como misséo orientar, coordenar e fiscalizar as atividades de Prote¢do
Civil dos Corpos de Bombeiros, bem como assegurar o funcionamento de transporte terrestre
de emergéncia medica, garantindo a pronta e correta prestacdo de cuidados de salde aos
sinistrados e/ou vitimas de doenca subita. Ao seu cuidado, existe o Centro de Operages de
Emergéncia- COE, que assegura o atendimento ao ndmero 112, a Linha de Emergéncia
Meédica e outras emergéncias (ProcivAzores, n.d.).

O servico SIV, esta sob alcada do SRPCBA e tem como missdo garantir cuidados
de saude diferenciados em ambiente pré-hospitalar e encontra-se presente nas ilhas com
maior densidade populacional (Sdo Miguel, Terceira, Faial e Pico), sediadas nos SU das
unidades de salde. A equipa é constituida por um enfermeiro e um TAS, estando a viatura
devidamente equipada para a prestacdo de SAV, na doenca e no trauma. S&o utilizados
protocolos de atuacdo especificos, contendo a¢bes autonomas e interdependentes da equipa
de emergéncia, validados de acordo com as orientacfes da regulacdo médica, sendo esta
efetuada por médicos de diversas especialidades, que encaminham a vitima/doente para a
unidade de satde mais adequada (ProcivAzores, n.d.).

Este EC, permitiu-me desenvolver competéncias especificas nos quatro dominios,
uma vez que o EE, afeto a estas viaturas, segue protocolos pré-definidos, validados
medicamente, mas algumas a¢des requerem validacdo médica, identificados nos protocolos
com cores diferentes nos algoritmos. Neste contexto, a semelhanca da EMIR, é necessario
ter formacdo devidamente creditada e atualizada, mas em relacdo a SIV, os enfermeiros
atuam no momento, estando o médico atualizado dos dados da vitima por telemetria em
tempo real. O contacto entre ambos se realiza via radio ou telemével, pela rede de
comunicacdes Rede Integrada de Telecomunicacdes de Emergéncia da Regido Auténoma
dos Acores-RITERAA.

O dominio dos materiais e conhecimento dos equipamentos, foi necessario para a
minha intervengdo neste contexto, bem como a interagdo com diversos elementos

multidisciplinares.
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EC Modulo 2 - Opcédo Clinica— RAA - LEM

Quanto a LEM, esta foi implementada na RAA, em 2012, e tem como missao
definir de forma equitativa as prioridades das emergéncias médicas. O atendimento é
efetuado por enfermeiros, 24 horas por dia, durante todos os dias do ano, identificando
problemas e determinando/selecionando alternativas ou efetuando aconselhamento mais
adequado. A partir de 2014, foi implementado a utilizacdo do Sistema de Triagem de
Manchester, permitindo realizar a triagem de prioridades identificando critérios de
gravidade, de forma objetiva e sistematizada, de acordo com a prioridade clinica, baseada
em sinais/sintomas identificaveis e respetivo tempo alvo recomendado até inicio de primeira
observacao (ProcivAzores, n.d.).

Foram realizadas 16 horas neste contexto, com o intuito de conhecer a dinamica do
despacho de meios de socorro, prioridades atribuidas e validacdo da ativacdo da SIV, na
RAA.

No SRPCBA, existe a Sala Atendimento e Gestdo de Emergéncias - SAGE, onde
se encontram dois agentes da PSP, trés enfermeiros e dois Operadores de Comunicaces -
OpCom, numa sala comum. Aos agentes da PSP é-lhes atribuida a funcdo de receber as
chamadas via 112 que dependendo da situacdo, transferem a chamada para o servico
apropriado. No caso de uma situacdo de salde, esta € transferida para a LEM, onde estdo
afetos trés enfermeiros que fazem a triagem da situacdo, de acordo com a triagem de
Manchester via telefonica. Ao seguir os algoritmos adequados a situacdo, € atribuida uma
prioridade, referente a saida de meios de socorro A (Alpha) - Emergente, saida imediata de
ambulancia, com atribuicdo de viatura SIV (nas ilhas onde existe); B (Beta) - Urgente, saida
imediata de ambuléncia; C (Charlie) - Nao urgente, saida de meios até 40 minutos; D (Delta)
- N&o urgente, que se subdivide em 3 categorias: D1, saida de ambuléancia até120 minutos;
D2, requerente tera de se deslocar a unidade de satde através de transporte alternativo ou
meios préprios; D3, agendamento de consulta até 24horas; E (ECO) - aconselhamento
telefonico, sem necessidade de deslocacdo a unidade de saude, promocgdo do autocuidado.
Na mesma sala existem, os OpCom, que notificam 0s meios necessarios para a ocorréncia
(no caso de atribuida prioridade Alpha, Beta ou Charlie), sendo fornecidas todas as
informagdes necessarias para o sucesso da intervengao.

No inicio de 2024, o sistema de triagem da LEM, sofreu atualiza¢des, sendo que

trés dos algoritmos, estdo a ser implementados a nivel regional, com autorizacdo do comité
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da Triagem de Manchester, podendo ser aprovados no inicio de 2025 e ser utilizados a nivel
europeu, caso se verifique o seu sucesso. Tive, ainda conhecimento das Ultimas atualizagdes
e da implementacdo dos trés novos algoritmos a ser utilizados a nivel regional, num projeto
piloto até 2025.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE, destaca-se pela capacidade de inovacdo, identificacdo e intervengédo perante
focos de instabilidade e através da mobilizacdo de conhecimentos devidamente
fundamentados cientificamente, sendo por vezes necessarios mobilizar os quatro dominios,
sendo estes: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade;
a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Os dominios
sdo comuns a todas as areas de especialidade em enfermagem (Decreto-Lei n°26,
regulamento n°140/2019). No dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal, o EE,
“desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na 4rea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (p.4746) e
“garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (p.4746). No dominio da Melhoria continua da qualidade, o EE “garante um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacdo clinica” (p.4747) e “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” (p.4747), bem como, “garante um
ambiente terapéutico e seguro” (p.4747). No dominio da Gestdo dos cuidados, o EE “gere
os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa
de saude (p.4748) e “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes € ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados” (p.4748). E por sua vez, no dominio do
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE “desenvolve o autoconhecimento e
aassertividade” (p.4749) e “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”
(p.4749).

Considero que o EE tem um papel importante na assisténcia a populacéo e exige o
dominio de competéncias em diversas areas, nomeadamente: Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal, Melhoria da Qualidade, Gestdo do Cuidado, Desenvolvimento da
Aprendizagem Profissional, Dominio da Prestagéo Técnica de Cuidados a Pessoa e Dominio
da Conducdo de Emergéncia (Canas, Malta & Oliveira, 2022), para a manutencdo da
qualidade, definida como “o grau em que os servigos de saude para individuos e populagdes
aumentam a probabilidade de resultados de saude desejados e sdo consistentes com o
conhecimento profissional atual” (Hickey & Giardino, 2019, p.33).

Assim sendo, o EE devera ter presente na sua praxis os dominios, uma vez que 0
cumprimento destes, que sdo referenciais de atuacdo, levam a satisfacdo da PSC, familia
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e/ou cuidador, refletindo-se em ganhos para a saude, através de praticas de cuidados seguros,
assertivos e de qualidade, baseados em evidéncia cientifica, tendo em conta a gestdo dos

recursos humanos e materiais, a situacao em causa.

3.1.Dominio da Responsabilidade ética e legal

Tendo em conta o supracitado, nos contextos da pratica clinica, foram diversas as
vezes que fui confrontada com questdes éticas e legais.

Na pratica de cuidados fundamentei-me no codigo deontoldgico e em normas
legais, tendo presente os principios éticos do cuidar, o respeito pelos direitos humanos e a
individualidade da PSC, promovendo e implementando programas de melhoria continua da
qualidade dos cuidados, envolvendo nos meus cuidados a gestdo dos recursos humanos e
materiais.

O enfermeiro na sua pratica depara-se com diversos problemas e dilemas ético-
legais, pelo que o conceito de Bioética é algo que devera ter presente, nos cuidados de
enfermagem, tendo em conta os avancgos cientificos na area da saude, o que nem sempre é
sinénimo de humanizacéo nos cuidados prestados. De acordo com Queiros (2001), o dilema
ético é uma situacdo que se define pela dificuldade de escolha da opcdo a realizar. J& um
problema ético, pode definir-se como uma situacdao dificil que requer uma solucdo que seja
eticamente adequada (Deodato, 2014).

O homem é um ser biopsicossocial, dotado de caracteristicas pessoais, culturais e
religiosas, o que o faz um ser Unico, sendo necessario uma visdo holistica da PSC, para que
os cuidados sejam de exceléncia, adequados as suas necessidades.

Para tal, na minha atuacdo, articulo o processo reflexivo, mobilizando
conhecimentos tedrico-praticos e desenvolvo competéncias em comunicacdo, relacdo e
interacdo humana, respeitando os direitos da PSC e as minhas responsabilidades
profissionais, de gestdo e articulagdo com conhecimentos cientificos, atendendo a
complexidade do cuidar da PSC.

Em contexto letivo, este dominio foi exercitado com casos atribuidos em grupos,
que posteriormente foram expostos e discutidos, considerando os principios da ética, bioética
e a deontologia profissional. Torna-se relevante ter em consideracao os principios bioéticos
nos cuidados de enfermagem, tais como a autonomia, a beneficéncia, a ndo-maleficéncia, a
justica, considerando os direitos humanos e a lei de bases da salde presentes na tomada de
deciséo e nas intervencdes de enfermagem, pelo que é possivel uma préatica profissional
ético-legal.
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Nos EC, o desenvolvimento deste dominio refletiu-se na prestacdo de cuidados a
PSC, pelo que ter conhecimento das normas de atuacdo em vigor, dos procedimentos, das
técnicas e dos protocolos internos da instituicdo de salde, para além de profissionalmente
trabalhar em UCIP e ter um percurso de vida relacionado com cuidados emergentes,
permitiu-me estar mais a vontade, em situacfes de lifesaving, na interacdo com equipas
multidisciplinares e a0 mesmo tempo praticar cuidados de exceléncia, pela demonstracao de
responsabilidade profissional, ética e legal previstas no REPE. Também, foi possivel
desenvolver este dominio, através da observacdo de cuidados por colegas especialistas e
efetuar uma analise reflexiva e critica dos cuidados e das situa¢des com que me deparei nos
EC.

Tive com frequéncia, oportunidade de analisar as condutas vigentes nas institui¢coes
de salde, contribuindo para uma atuacdo segura, evitando constrangimentos ou erros que se
podem refletir em percas para a PSC e familia e/ou cuidador. Um dos exemplos com que me
deparei num EC, foi a particularidade do transporte da PSC em meio aéreo, pelo que foi
necessario compreender as regras de manuseamento de equipamentos e de seguranca para a
PSC e para a equipa de evacuacdo, incluindo um sistema complexo de procedimentos
técnicos durante o transporte e em situacdes e emergéncia ou lifesaving.

Para além destas situacBes, o conhecimento das normas em vigor noutros EC,
permitiu adaptar-me e integrar-me nas equipas de forma adequada, sem dificuldade e
concentrar-me noutros aspetos da minha aprendizagem, contribuido para a minha praxis.

Em relacdo aos principios éticos estes estiveram presentes em diversos momentos
nos EC, onde me foi solicitado sigilo profissional, tendo sido confidente da familia e/ou da
PSC de segredos familiares, ansiedades e medos, num momento de fragilidade para os
envolvidos.

A salvaguarda destes principios, bem como os principios éticos da beneficéncia,
ndo maleficéncia e da justica, obrigaram-me, a ter um espirito critico e reflexivo da minha
atuacdo e ao mesmo tempo, permitiu-me adquiri amadurecimento, para situacdes futuras,
tendo em conta aspetos legais e da responsabilidade profissional, salvaguardando o sigilo
profissional, a seguranca, a dignidade, a autonomia e a vontade da PSC e da familia, desde
que este ndo comprometa 0 bem comum ou em situacOes de doenca de notificagdo
obrigatoria.

Foi necessario ter também em consideracao as crengas e valores de cada individuo,
protegendo a liberdade da PSC, pois € o respeito pela singularidade do ser humano, dos seus

direitos e dignidade que torna o enfermeiro elemento essencial nos cuidados, pelo seu
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raciocinio critico numa prestacdo de cuidados éticos, deontoldgicos e seguros, com o
objetivo da manutencdo da qualidade de exceléncia dos cuidados, pois é responsabilidade
do enfermeiro zelar pela boa pratica do REPE e do cddigo deontologico.

Um outro exemplo, que ocorreu num EC, no qual executei uma reflexdo de Gibbs,
considerando a sua pertinéncia reflexiva sobre os cuidados prestados, tendo em conta as
diversas interpelacfes e estratégias utilizadas na comunicacdo com a PSC, bem pelo
comentario do colega de equipa, que levou a uma discussdo entre coordenador, equipa
médica e de enfermagem. Esta situacdo foi destacada pelos sentimentos causados,
obrigando-me a refletir analiticamente e de forma critica sobre a situacdo, tendo por base o
REPE, cddigo deontoldgico, lei de bases da salde, direitos universais do homem, entre
outros aspetos, uma vez que cada vez mais nos deparamos com a multiculturalidade nos
cuidados, da qual os nossos cuidados deverao ser sensiveis.

Esta situacdo permitiu-me, de forma analitica e critica, determinar que a
deontologia profissional, devera ser sempre referéncia para 0s nossos cuidados, isolada de
esteredtipos. Saliento que as barreiras linguisticas foram colmatadas com recurso a
dispositivos eletronicos e a internet. Da minha parte, foi tido em conta a humanizacdo no
cuidar, uma vez que tratamos pessoas e ndo as patologias e independentemente das
diferengas culturais e/ou religiosas, devemos ter em consideracdo as caracteristicas
individuais da PSC e as suas necessidades.

O conhecimento da lei de bases da saude, permitiu-me o desenvolvimento deste
dominio, uma vez que todas as pessoas tém o direito “a prote¢do da satde com respeito pelos
principios da igualdade, ndo discriminagdo, confidencialidade e privacidade (Decreto-lei
n°95, 2019, p.56) e “a decidir livre e esclarecidamente, a todo o0 momento, sobre os cuidados
de saude que lhe sdo propostos, salvo nos casos excecionais previstos na lei, a emitir diretivas
antecipadas de vontade e nomear procurados de cuidados de saude”(p.56).

Em momentos dos EC, foi necessaria uma tomada de deciséo ética, sendo que esta
se baseia em fundamentos: éticos, deontoldgicos, juridicos, profissionais, cientificos e socio

culturais (Deodato, 2014), pelo que recorri ao Modelo DECIDE, constituido por 6 fases,

Uma primeira («definir o problema») destinada a identificacdo do problema a que se segue
uma segunda fase («estudo ético») de procura dos principios éticos que ajudardo a encontrar
a solucdo adequada. Uma terceira etapa («considerar opgdes») é destinada a analise das
diversas alternativas possiveis de solugdo e uma quarta («investigar os resultados») tem por
fim identificar os resultados possiveis para cada uma das alternativas consideradas. A quinta
etapa deste processo («decidir sobre a acgdo») é destinada a decisdo e a implementacéo da
accdo decidida na sexta e Gltima («estimar/avaliar os resultados») o enfermeiro avalia o
resultado final da sua acdo (Deodato, 2014, p. 145).
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A utilizacdo deste modelo permite um raciocinio critico para garantir uma prestacéo
de cuidados éticos, deontoldgicos e seguros de qualidade e exceléncia.

Concluo que desenvolvi deste dominio, pela aplicacdo de um conjunto de
conhecimentos ético-deontologicos, na avaliacdo sistematica de melhores préaticas e
executando uma visdo holistica da PSC, atendendo as preferéncias da mesma.

E considerando que,

“os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes béasicas de
vida, prevenindo complicac@es e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo
total” (Regulamento n.° 429/2018, p.19362).

Em contexto profissional € necessario, ter por base as normas em vigor e evidéncia
cientifica mais recente, para que a nossa atuacdo seja de acordo com a deontologia de
enfermagem, e dos principios éticos de cuidar, presentes na Lei n. °156/2015, capitulo VI,
no artigo 99°, sendo estes: a justica e a equidade dos cuidados e os direitos e preferéncias da
pessoa e familia, sendo os enfermeiros os responsaveis pela sua manutencdo, levando a
ganhos em salde.

Por diversas vezes a PSC, devido a situacdo de faléncia organica em que se
encontra, exigido do enfermeiro cuidados adicionais, pelo que em cada EC, tive em
consideracdo o respeito e promovi a liberdade de escolha nos cuidados. Fui, ainda, assertiva
na prestacao de cuidados, através de um processo reflexivo e tomada de acdes ponderadas,
adequadas a PSC e a sua individualidade, alargando este cuidado a familia e/ou cuidador,
tendo em conta a fase de transicdo em que se possam encontrar.

A transmissdo de informacao, foi realizada de forma continua e ajustada a literacia
da PSC e/ou familia e de acordo com as suas necessidades e com o intuito da busca de
solugdes para problemas encontrados, implementando medidas preventivas e identificando
praticas de risco individualmente ou refletidas em equipa, para uma tomada de decisao,
fundamentada no respeito pela vontade manifesta da PSC, obtendo o seu consentimento para
a pratica de cuidados, atendendo aos focos de instabilidade presentes, a sua vulnerabilidade,
insegurancas e/ou duavidas, integrando-os nos cuidados e desta forma realizar uma
abordagem holistica e multidimensional a PSC e familia, isenta de qualquer tipo de
discriminacao.

A partilha de informagdo com terceiros é realizada mediante acordo com a PSC,
pelo que a sua privacidade deve ser salvaguardada. De acordo com a Carta dos direitos
fundamentais da unido europeia, artigo oitavo, “todas as pessoas t€m o direito a protecao dos

dados de caracter pessoal que lhes diga respeito.” (p.10). Também, a Entidade Reguladora
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da Satde (ERS), no documento: Direitos e Deveres dos Utentes dos Servicos de Salde,

ressalta que

“(...) a relagdo estabelecida entre o utente e o profissional de saude (...) esta salvaguardada
pelo principio da reserva da intimidade da vida privada e (...) protegida pelo dever de sigilo
profissional. (...) o profissional de salde ndo podera prestar informacéo sobre a salde do
utente a terceiros — nem mesmo familiares deste — sem autorizacdo prévia e expressa do
proprio, sob pena de violar essa obrigagdo de segredo profissional” (ERS, 2021, p. 136-137).

Esta opinido é partilhada por Butts (2020), que refere a importancia da manutencao
da confidencialidade, uma vez que um enfermeiro, por normas legais e éticas, mantém
privadas as informacgdes que os doentes ou familiares divulgaram, a menos que as
informagdes estejam sujeitas a um limite de confidencialidade. O mesmo autor, refere que o
enfermeiro devera ter coragem moral, ou seja, quando confrontado com um problema, que
gera conflito interno aos seus principios e valores, deve agir pelo que considera mais correto.

Em suma, a minha prestacdo de cuidados baseia-se diariamente numa praxis
refletida e apoiada nos principios que regem o REPE e o cddigo deontoldgico, pelo que
concluo que desenvolvi este dominio em cada EC proposto academicamente e selecionado

por mim.

3.2.Dominio da melhoria continua da qualidade

O EE, tem um papel importante na participacdo em programas de melhoria
continua, de dinamizacdo e desenvolvimento de préaticas de qualidade e gestdo, tendo como
objetivo a promocdo de um ambiente seguro e terapéutico, para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados. De acordo com o Regulamento n°140 de 2019, o EE “garante um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governagdo clinica” (p.4747) e “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” (p.4747), bem como, “garante um
ambiente terapéutico e seguro” (p.4747).

Os cuidados de saude de qualidade, de acordo com o manual de politicas e
estratégias para a qualidade dos cuidados de satde de 2020 emanado pela OMS, regem-se
pelos pressupostos, que os cuidados deverdo ser seguros, eficazes e baseados na evidéncia,
evitando prejudicar as pessoas a quem 0S mesmos se destinam, respondendo as suas
preferéncias, necessidades e valores.

Para a promocdo da progressiva melhoria da qualidade, os servicos de saude
deverdo ser “seguros, eficazes, centrados nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e
integrados” (OMS, 2020, p.14), ou seja, ser oportunos, através da reducdo do tempo de

espera; equitativos, na prestacdo de cuidados de qualidade, independentemente da idade,
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sexo, género, raga, etnia, religido, estatuto socioecondmico, questdes linguisticas ou filiacdo
politica; integrados, através da coordenacdo de cuidados entre diferentes prestadores e
eficientes, evitando o desperdicio e maximizando 0s recursos.

Esta definido na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, no Despacho n.°
9390 de 2021, a consolidacdo e promocdo da seguranca na prestacdo de cuidados nas
instituicOes de saude, através da criacdo das comissfes de qualidade e seguranga.

Assim sendo, foi necessario conhecer as iniciativas dos servicos, onde efetuei a
minha préatica clinica, pelo que através da observacdo, questionario e participacdo foi
possivel desenvolver este dominio. Reforco, contudo, que o termo qualidade é mutavel, de
acordo com a percecdo de cada de individuo, sendo necessario efetuar questionarios sobre a
satisfacdo do cliente e da pratica de cuidados, para determinar os feixes de intervencédo para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de qualidade
mais comumente aceite na comunidade mundial de saude ¢ “a medida em que os servigos de
salide prestados aos individuos e as populacdes aumentam a probabilidade de se obterem os
resultados desejados na salde e sdo consistentes com 0s actuais conhecimentos
profissionais” (OMS, 2020, p.14).

O conhecimento do PNSD de 2015-2020, atualizado no PNSD para 2021-2026,
segundo o Despacho n® 9390/2021 de 24 de setembro, destaca a importancia da seguranca
do cliente, sendo este principio, orientador de todos os planos nacionais, levando a melhoria
continua da qualidade.

O PNSD, assenta nos seguintes pontos: aumentar a cultura de seguranca do
ambiente interno; ampliar a seguranca de comunicacdo; alargar a seguranca cirdrgica,;
aumentar a seguranca na utilizacdo de medicacdo; assegurar a identificacdo inequivoca dos
doentes; prevenir a ocorréncia de quedas; acautelar o surgimento de Ulceras de pressdo;
garantir a préatica sistematica de notificacdo, analisar e prevenir de incidentes; e prevenir e
controlar as infecOes e as resisténcias aos antimicrobianos.

Assim, com o intuito de desenvolver este dominio em contexto de EC, colaborei
em iniciativas para a melhoria continua, regendo-me pelos padrdes de qualidade dos
cuidados de saude, nomeadamente: a satisfacdo do cliente, a promogéo da salde, prevencao
de complicacOes, 0 bem-estar e autocuidado, a readapatagdo funcional, a organizacdo dos
cuidados de enfermagem e a prevencéo contra infegdes associadas aos cuidados de saude.

Tive oportunidade de colaborar com os enfermeiros responsaveis pelas consultas

de follow-up, pés internamento em UCI, uma vez que esta tipologia de consulta estava a ser
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iniciada naquela instituicdo de saude, sendo necessario a interacdo com uma equipa
multidisciplinar, promovendo o autocuidado e o cuidado & PSC e sua familia/cuidador e
garantir o devido acompanhamento desta.

Em contexto de EC em UP, adquiri conhecimento de como se procedem as
auditorias da triagem de Manchester, acompanhando os enfermeiros responsaveis por este
processo, e identificando aspetos a melhorar para a qualidade da triagem e servigo prestado.
Estas auditorias tem o intuito de determinar tempos entre cada etapa da Triagem de
Manchester, desde a admissdo até ao atendimento.

O conhecimento das Vias Verdes (VV) e a identificagdo da PSC com alteragdes que
se enquadram nas VV e respetivas etapas de execugéo, permitiu identificar anomalias, das
quais sugeri alteracBes a nivel estrutural e de equipamentos, melhorando timings e o
tratamento atempado, para a melhoria do outcome da PSC.

A seguranca na transmissao de informacdo para a transicao de cuidados de saude,
é algo que tive presente em diversos contextos e que pessoalmente considero de elevada
importancia para a continuidade dos cuidados a PSC. Como tal, foi possivel verificar que
nas passagens de informacao em turno e em contexto de pré-hospitalar, no estagio de opcdo,
os enfermeiros seguem um documento, para a sua execucéo, realizado por elementos da
equipa, tendo por base, a norma n°001/2017 da DGS, utilizando a técnica ISBAR, na qual
“I: corresponde a Identificacdo, S: a Situacdo atual, B: aos Antecedentes, A: a Avaliagdo, R:
as Recomendagdes” (DGS, 2017, p.4), para uma comunica¢do eficaz na transmissdo de
cuidados de saude.

Por sua vez, este documento permite uma transmissao eficaz de informagdes, sobre
a PSC, evitando percas de informagao e minimizando riscos. Uma vez que “a transmissao
de cuidados deve obedecer a uma comunicacéo eficaz na transferéncia de informacéo entre
as equipas prestadoras de cuidados para seguranca do doente, devendo ser normalizada
utilizando a técnica ISBAR” (DGS, norma n°1, 2017, p.1). A mesma norma, preconiza que
os profissionais responsaveis pelo processo de transferéncia de informagéo, sdo: “o médico
e/ou o enfermeiro da equipa que acompanha o doente na institui¢do de origem e de rece¢do”
(DGS, norma n°1, 2017, p.5), no caso de transferéncias inter-hospitalares ou na evacuacao
da PSC.

A transmissdo de informagdo, também vai ao encontro do previsto no PNSD 2021-
2026, nomeadamente no objetivo estratégico n°2: “aumentar a seguranga da comunicagdo”
(PNSD, 2022, p.13) e pilar n°3: “comunica¢do” (PNSD, 2022, p.29), sendo que este “visa o

desenvolvimento e a implementacdo de estratégias e ferramentas, utilizando os meios
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digitais na promocao de boas praticas clinicas e de gestdo” (PNSD, 2022, p.29), verificando-
se um cuidado acrescido com a transmisséo de informacgéo.

Em contexto profissional e em EC, considero que a formacao é essencial para a
execucdo de cuidados de qualidade, pelo que existiu a procura constante por novos
conhecimentos e formacdo. Por exemplo, no EC de UCIP, tive oportunidade de efetuar
formagdo em técnicas dialiticas, conforme se pode verificar no Anexo A.

A prestacdo de cuidados de exceléncia, implicou uma procura constante de
conhecimentos, baseadas na evidéncia cientifica mais atual e nas normas emanadas de boas
praticas pela DGS. Para tal, foi necessaria uma revisdo das préaticas de cuidados prestadas
em EC, e como tal, forneci as normas mais atualizadas da DGS, implementando a gestéo de
risco e manutencdo de medidas de prevencdo e controlo de infe¢cdo, como no caso da
avaliacdo de risco e rastreio de Enterobacterales produtores de carbapenemases - EPC) e de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina - SAMR a Admissdo Hospitalar e durante o
Internamento, presente na norma n°4 de 2023.

Neste dominio, em contexto de pratica clinica, ressalvo a minha participacdo com
as equipas de auditorias da PPCIRA, uma vez que constituem programas de melhoria
continua dos cuidados, refletindo-se em ganhos para a salde, minimizando recursos
materiais e financeiros e complicag¢fes na PSC.

A boa prética dos feixes, bundles de intervencao, é algo que devera estar sempre
integrada nos cuidados, sendo que estas intervencgdes, quando implementadas em conjunto,
promovem melhores resultados, de acordo com a norma clinica emanada pela DGS n° 21 de
2015, atualizada a 17 de novembro de 2022, sobre o “Feixe de Intervengdes” para a
Prevencdo da Pneumonia associada a Intubacéo.

Menciono, também, a importancia do conhecimento de regras de seguranca na
utilizacdo de farmacos, nomeadamente nos medicamentos LASA (“Look-alike” e “Sound
alike”), que sdo diferenciados através da sua nomenclatura e coloracdo de acordo com a sua
perigosidade, regras essas emanadas pelo PNSD de 2015 e 2020, presente no despacho
n°1400-A/2015, mais concretamente no objetivo estratégico n°4: “aumentar a seguranca na
utilizagdo da medicagdo” (p.3882- (5)). Este foi revisto e atualizado no despacho n°
9390/2021, que aprova 0 PNSD dos doentes 2021-2026, reforgcando a mesma implementacao
de seguranga, no pilar 4: “prevencao e gestao de incidentes de seguranca do doente” (p.101)
e no pilar 5: “praticas seguras em ambientes seguros” (p.102). E ao encontro do previsto no
PNSD 2021-2016, objetivo estratégico n°4: “aumentar a seguranca na utilizacdo da

medicacao” (PNSD, 2022, p.13).
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Considero que profissionalmente e em contexto de pratica clinica, exerci as boas
praticas na preparacdo e administracdo de farmacos, fazendo uma gestéo segura, conforme
explanado no Despacho n®9390/2021 do Diario da Republica e efetuando uma anélise e
revisao das minhas praticas.

No decorrer de cada EC, tive em consideracdo os padrdes de qualidade de
enfermagem, pois estes permitem estruturar e orientar o exercicio dos enfermeiros, quer seja
em intervengOes autdbnomas, quer seja em intervencdes interdependentes, presente no REPE
e no Decreto- Lei n° 161/96, no seguinte ponto, em relagdo, os enfermeiros: “organizam,
coordenam, executam, supervisam e avaliam as intervencdes de enfermagem aos trés niveis
de prevencdo” (p.2961), tendo os cuidados “por fundamento uma interaccdo entre
enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade” (p. 2960).

Pelo supramencionado, considero desenvolvido e consolidado, este dominio

profissionalmente e academicamente.

3.3.Dominio da gestéo dos cuidados

O EE, no dominio da gestdo dos cuidados, é intermediario e utiliza os meios
multidisciplinares disponiveis, otimizando a resposta da equipa de enfermagem, visando a
garantia da qualidade dos cuidados, através da articulacdo com diversos elementos da equipa
multidisciplinar, adaptando a lideranca as necessidades da PSC e da familia e/ou cuidador,
gerindo os recursos disponiveis para o efeito, tendo em conta uma visao holistica da PSC e
da situacéo.

O dominio da gestdo dos cuidados na enfermagem especializada é importante, uma
vez que “o exercicio de funcdes de gestdo por enfermeiros ¢ determinante para assegurar a
qualidade e a seguranca do exercicio profissional, constituindo-se como componente efetiva
para a obtencao de ganhos em saude...” (Regulamento n°76, 2018, p. 3478).

A qualidade € um conceito em constante evolugéo e implica custos, pelo que para
além da gestdo de recursos materiais e humanos, é necessario ter em atencdo a gestdo
financeira dos mesmos, minimizando custos e rentabilizando os recursos disponiveis, ou
seja, “a boa gestdo de uma organiza¢dao conduz a uma maior eficiéncia e existira melhor
adequacdo dos recursos disponiveis, tendo em consideragao o factor econdmico” (Casimiro,
2015, p.17).

Além da componente financeira, recursos materiais € humanos, é necessario
desenvolver a capacidade de comunicar de forma assertiva, clara e proativa com as equipas

multidisciplinares, atuando como lider e coordenador de equipas.
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Com o intuito de otimizar a resposta de uma equipa, é necessario por vezes adaptar
a lideranca aos elementos da equipa e colaborar com a equipa multidisciplinar, para que
exista uma gestao eficiente dos recursos as situacfes. Como exemplo, no EC de SU, foi
necessario a ativacdo do protocolo de transfusdo macica de sangue para a PSC, que me foi
atribuida, vitima de trauma, pelo que foi necesséario a ativacdo de diversos servigos e
elementos diferenciados, tais como, cirurgiGes, técnicos do servico de imagiologia,
preparacdo do bloco operatorio para receber a PSC, o servigo de sangue, entre outros. Foi,
igualmente, necessario coordenar a equipa de enfermagem, sistematizando as intervencdes,
com o objetivo de promover um cuidado adequado e atempado, evitando atrasos e défices
ou que estes se duplicassem. O EE “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulagdo na equipa de satde” (Regulamento n°140, 2019, p.4748) e
“adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes ¢ ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (Regulamento n°140, 2019, p.4748).

Nos diferentes contextos, foi possivel desenvolver este dominio, colaborando com
0 enfermeiro gestor dos servicos, na realizacdo de horarios de enfermeiros e auxiliares,
gestdo de stock e aprovisionamento, pedidos de terapéutica a farmacia e estabelecimento de
contatos com outros servigos, tais como esterilizagcdo, copas e outros, para 0 bom
funcionamento dos servigos onde realizei EC, tendo em conta as dotagfes seguras e
manutencdo de stock minimo.

Na auséncia do enfermeiro gestor, colaborei com o enfermeiro responsavel de turno
detentor do titulo de EE, na observacdo de forma analitica e critica do trabalho de colegas
especialistas, na forma como presta cuidados especializados e cuida da PSC e familia,
permitiu-me constatar a capacidade interpretativa isenta de estere6tipos e de mobilizar e
gerir recursos para situacdes especificas, liderando a sua equipa e fazendo recurso de uma
linguagem clara e comunicacdo assertiva para elaboracéo de cuidados em trabalho de equipa,
ndo esquecendo de garantir a seguranca da equipa que presta cuidados.

A observacdo e participacdo nos EC é crucial, existindo recolha de exemplos e
aprendizagem através da partilha de conhecimento e por sua vez efetuar a mobilizacéo das
melhores préaticas de cuidados e dos conhecimentos partilhados.

E necessario efetuar uma gestio adequada das prioridades nos cuidados & PSC,
sendo o exemplo do contexto pratico realizado em SU e UCI, onde ¢ indispensavel realizar
inimeras intervencdes, atendendo aos focos de instabilidade, que poderdo tornar uma vitima

urgente numa emergente, se ndo forem tomadas as devidas providéncias.
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Verifiquei que no SU, existe uma grande afluéncia de pessoas, pelo que é exigido
uma enorme capacidade de adaptacdo por parte do EE, priorizando a PSC instavel e ao
mesmo tempo prevenindo a progressdo do estado estavel para o estado instavel.

A triagem de Manchester, com a qual tive contato em contexto de pratica clinica,
permite uma gestdo de prioridades eficaz e por sua vez, a utilizagdo das VV, permite uma
répida triagem da PSC, que necessita de cuidados especificos e que podera beneficiar dos
tratamentos protocolados.

A pratica clinica, em contexto pré-hospitalar, é exemplo da capacidade de
adaptacdo e inovacao, face a um ambiente mutavel e imprevisivel. Nos EC efetuados na
EMIR e SIV, verifiquei que os teamleaders, exercem a sua fungdo de forma proativa,
comunicando necessidades adicionais de meios de intervencdo e equipamentos para a
atuacdo das suas equipas e em simultaneo gerindo os cuidados a PSC, coordenando e
colaborando com a mesma. Existe um respeito mutuo por todos os intervenientes na situacéo
e elementos da equipa, que reconhecem a funcéo de gestor e lider da equipa a esse elemento.

A essa capacidade de gestdo e lideranca é adicionada a abordagem a vitima de forma
sistematizada, com recurso a utilizacdo da mnemdnica ABCDE, da qual utilizei diversas
vezes neste contexto e em SU, para a priorizacdo de cuidados face ao encontrado e como
protocolo de atuacédo e intervencdo, permitindo corrigir situagdes que colocavam em risco
de vida imediato a vitima na avaliacdo primaria, progredindo para uma avaliacdo secundaria
e por sua vez, prevenir outros focos de instabilidade que poderiam evoluir para risco de vida.

Considero que o EE, é o mais vocacionado para dar resposta a estas situacfes de
forma especializada e eficaz nestes contextos de maior complexidade, uma vez que detém
formacdo superior humana, técnica e cientifica (Godinho, 2018). Ao EE, compete
potencializar os cuidados prestados, ao nivel da tomada de decisdo, supervisdo de tarefas
delegadas, garantindo, a seguranca e a qualidade dos cuidados, de acordo com o
Regulamento n°140 de 2019.

Mediar e gerir conflitos, também é uma das coisas com as quais 0 gestor se depara,
sendo que em EC, todos os responséveis de turno, tinham formacéo de gestdo de conflitos,
pelo que funcionavam como mediadores de conflitos entre colegas de profissdo e
intervenientes nos servicos. Desta forma, observei o seu papel e funcdo e discuti
intervencdes, refletindo sobre as melhores estratégias de gestdo de conflitos, uma vez que

estes afetam a produtividade e satisfacdo no trabalho.
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3.4.Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, reflete-se pelo
desenvolvimento do autoconhecimento e pela procura de evidéncia cientifica, pelo que o EE
fundamenta a sua atuacao, promovendo a assertividade na sua tomada de decisdo e préxis,
refletindo-se numa prética clinica especializada e de referéncia. As competéncias do dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, encontram-se citadas no regulamento
n°® 140 de 2019, no artigo 8° onde pode ler-se: “desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade” (p.4749) e “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”
(p.4749).

E a proatividade pela procura de conhecimento que permite que o EE, seja elemento
de referéncia pelo conhecimento dos protocolos institucionais adotados, bem como os feixes
e bundles de intervencdo emanados pelas entidades de referéncia em saude, baseando a sua
pratica em evidéncia cientifica, ético e deontoldgica.

Cada EC, constituiu uma mais-valia para o desenvolvimento deste dominio e para
0 conhecimento e aprendizagem, através do contacto com enfermeiros com muitos anos de
experiéncia. A partilha de conhecimentos, contacto com outros contextos de pratica de
enfermagem, formas de trabalhar e outros desafios e abordagens a PSC, levou a adocao de
estratégias pessoais e profissionais, no ambito da prestacdo de cuidados.

Foi este contacto com realidades diferentes e novas para mim, que me exigiu uma
enorme capacidade de adaptacdo, permitindo-me desenvolver este dominio e outros, para a
aquisicdo de titulo de EE.

Neste dominio, em contexto de EC, demonstrei assertividade e procura de
conhecimento em todos os momentos de préatica clinica e mobilizei conhecimentos ja
consolidados da minha praética profissional de forma assertiva, baseando a minha pratica
clinica em evidéncia cientifica, nas normas da instituicdo, nos feixes de intervencéo e no
cddigo deontologico.

O EE, é um elemento diferenciado, dotado de discernimento individual e
profissional, em busca constante de conhecimento, mantendo-se atualizado o que Ihe permite
executar cuidados de salde de exceléncia, estabelecendo um relacionamento terapéutico
com a PSC e a sua familia/cuidador, adequando os cuidados as suas necessidades e
recorrendo a uma equipa multidisciplinar sempre que necessario.

Tambeém devera ter um papel ativo na investigagdo e formacéo, pelo que no meu

percurso académico, em busca de conhecimento sobre um tema especifico de interesse
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pessoal e profissional, foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, para fundamentar
0 meu processo de tomada de decis&o e intervir sustentando-me em informagcdo valida, atual
e pertinente, indo ao encontro do descrito no Regulamento n°® 140 de 2019.

Considero que a formacao e auto procura de conhecimento € promotora da melhoria
do meu desempenho, dependendo de mim aplicar estes conhecimentos em momentos
oportunos. O compromisso pela qualidade dos cuidados, depende do desenvolvimento e
treino das competéncias, habilidades e atitudes para a aprendizagem profissional, sendo ou
ndo especificas na resolucdo de situacbes complexas, sejam estas de natureza simulada ou
real.

O desenvolvimento de habilidades no saber ser, saber estar, saber fazer e saber
saber, ou seja habilidades técnicas, profissionais e humanas sdo Uteis, para prestar um
cuidado de qualidade, atendendo a melhor evidéncia cientifica atual, quer seja a PSC e a
familia/cuidador, considerando a complexidade das situacdes de salde.

Em cada EC, foram aplicados os conhecimentos prévios e os conhecimentos
adquiridos, sendo detentora de consciéncia profissional, pessoal e de acordo com os défices
formativos ja identificados, colmatei com a procura de novas aprendizagens formativas, o
que me permitiu fundamentar os meus processos de deciséo. Por exemplo nos EC em
contexto UCI, a complexidade tecnol6gica do ambiente de prestacdo de cuidados devido a
instabilidade hemodindmica e gravidade da situacdo, faz com que por si s6 fosse necessaria
formacdo adicional, para uma utilizacdo efetiva dos recursos materiais e humanos.

A nivel pré-hospitalar, nos diferentes contextos, o conhecimento prévio e
formacGes continuas permitiram a suspeita de lesGes potenciais, no caso de vitimas de
trauma, de acordo com o mecanismo de lesdo, levando a acdes ponderadas e baseadas na
prevencdo de lesdes ou do agravamento das existentes. Considero que a minha atuacéo foi
muito positiva na minha pratica, neste contexto, pela formacéo prévia e pela aquisicdo e
desenvolvimento de novas aprendizagens obtidas em EC, adequando a minha prestacgéo,
promovendo a minha autonomia, tendo sido enriquecedor a nivel pessoal e profissional.

A procura de formacéo e atualizagdo continua permite-me atualizar e desta forma
prepara-me para situacdes futuras e evitar constrangimentos na minha atuacdo e por
consequéncia na minha prestacao de cuidados, pois sinto-me responsavel pela orientagédo da
minha aprendizagem. E essa consciencializagdo das necessidades formativas, que faz com
que exista a necessidade de procura de novos conhecimentos, embutida na minha

responsabilidade enquanto futura EE e de acordo com o Codigo deontolégico, no artigo 100°
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o enfermeiro devera “assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos” (p.8079)
e o artigo 109°, cito “manter a atualiza¢do continua dos seus conhecimentos” (p.8080).

Em varios momentos da pratica clinica e academicamente, foi necessario consultar
e pesquisar bibliografia sobre temas especificos, para o desenvolvimento dos dominios e das
competéncias especificas de EEEMCPSC, com o intuito de prover a PSC e a sua familia,
dos melhores cuidados. Um dos temas que desenvolvi foi o transporte da PSC, para que
sejam diminuidas as falhas e riscos aquando do seu transporte. E um dos que suscitou mais
interesse, foi o cuidado a PSC e familia em ambiente de UCI, uma vez que exerco funcdes
neste contexto.

Em contexto de SU, um dos temas mais desenvolvidos foi a seguranga do doente e
as estratégias para garantir um ambiente calmo e seguro, sem interrupcdes, num Sservico
caracterizado por um constante caos de entrada e saida de utentes, sofrimento e angustia,
quer fosse em momentos de um mau prognastico ou 6bito, quer em momentos de tratamento
da dor, ou atualizacdo de informagdes pertinentes a PSC ou a sua familia/cuidador. Acresce
que “a comunicagdo de mas noticias, trata-se de uma das maiores dificuldades mencionadas
pelos profissionais de salde e é uma das areas que se encontra em amplo desenvolvimento
nas investigacdes dos ultimos anos” (Vala, 2018, p.19), pelo que a “comunica¢do de mas
noticias deve ser considerada idealmente como uma atividade multidisciplinar que requer a
participagdo dos profissionais envolvidos nos cuidados ao doente e um trabalho efetivo”
(Vala, 2018, p.81).

Em suma, concluo que este dominio foi desenvolvido ao longo do contexto pratica
clinica, contribuindo para a aquisicdo de competéncias comuns de EEEMCPSC e para 0 meu

desenvolvimento pessoal e profissional.
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4. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As competéncias do EEEMCPSC, centram-se em trés grandes dominios, de acordo
com o regulamento n°429 de 2018, sendo estes: o dominio de cuidar da pessoa e
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
0 dominio de dinamizar a resposta em situacdes emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecdo a acao e o dominio de maximizar a intervencao na prevencao e controlo da infecao
e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.
Estes por sua vez subdividem-se em unidades de competéncia e critérios de avaliacdo
respetivamente.

Para a obtencdo do titulo de EE, estas sdo as competéncias pretendidas a
desenvolver, pelo que foram aprofundadas academicamente, integradas em contexto de
pratica clinica em EC e simultaneamente foram desenvolvidas as competéncias comuns do
EE e os respetivos dominios. A aquisi¢do e o aperfeicoamento de competéncias, sdo um
processo dindmico, continuo no tempo, envolvendo vérias capacidades, saberes e
habilidades que o enfermeiro ja detenha e/ou va& adquirindo na sua praxis e percurso
académico.

Importa definir as trés grandes competéncias, quanto a sua especificidade, de

acordo com o regulamento n°429 de 2018, ou seja, de acordo com a competéncia n°1 e n°2,

os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total
(p-19362).

Por sua vez a competéncia n°3, refere que

Os cuidados a pessoa em situagdo critica podem derivar de uma situacdo de emergéncia,
excegdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida. Uma situacdo de emergéncia
resulta da agresséao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que Ihe causa a
perda de salde, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou
mais Orgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A assisténcia a vitima deve ser
realizada de forma imediata. Uma situagcdo de excecdo consiste fundamentalmente numa
situacdo em que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis
que vai exigir a atuacdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos
disponiveis (p.19362).
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A PSC exige do EE, cuidados especializados de enfermagem, pela sua
complexidade e estado de saude, podendo evoluir para a morte se ndo cuidada
atempadamente ou refletir-se em morbilidades graves, pelo que é necessaria uma visdo
global nos cuidados, apurada e uma procura de colheita de dados constante, com o intuito de
determinar focos de instabilidade para a PSC e sua familia, também alvo de cuidados, e por
sua vez assegurar intervencdes precisas, eficazes e em tempo Util, para a prevencdo de
complicagdes.

Para tal, 0 EE, recorre & monitorizacéo constante da PSC e a uma analise critica dos
resultados obtidos, adaptando os cuidados as necessidades existentes, ou seja, existe uma
preocupacdo acrescida com o processo de enfermagem e as suas etapas, pela pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Assim sendo, abaixo é explanado cada uma das competéncias e como foram
desenvolvidas e adquiridas, tendo por base as suas unidades de competéncias e 0s respetivos

critérios de avaliacgéo.

4.1.Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica
O EE, para além de um conjunto de competéncias especificas, que demonstram um
elevado julgamento clinico e tomada de decisdo, bem como capacidade de desenvolver uma
relacdo de comunicacdo entre PSC, familia, equipa e instituicdo de saude onde executa
funcbes, devera estar apto para responder a situagdes emergentes e perpetuar a
prevencdo/controlo de infecdo, pela necessidade que a PSC tem, de muitas vezes ser
submetida a técnica invasivas, para administracdo terapéutica e/ou em medidas lifesaving.
Esta competéncia reflete a complexidade dos cuidados a PSC, pelo que em relagéo,

0 descritivo da mesma refere que

“considerando a complexidade das situagdes de satide e as respostas Necessarias a pessoa em
situagcdo de doenga critica e/ou faléncia orgénica e a sua familia/pessoa significativa, o
enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades mdltiplas para responder em
tempo util e de forma holistica” (Regulamento n°429, 2018, p.19363).

As competéncias ndo técnicas sdo igualmente fundamentais para marcar a diferenca
no que se traduz em melhores resultados ao nivel da qualidade dos cuidados prestados,
destacando-se as seguintes: capacidade de lideranca, juizo clinico e trabalho de equipa.
Assim sendo, o enfermeiro contribui para a diminuigéo de riscos e complicag0es associadas

ao cuidado, tendo como resultado a redugédo de morbilidades, pela melhoria efetiva do estado
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clinico dos doentes, para além de que, os enfermeiros sdo o primeiro ponto de contacto para
os familiares, reconhecendo e respondendo as suas necessidades, de acordo com a triade:
enfermeiro, doente e familia, desempenhando um papel importante na prestacéo de cuidados
seguros e de qualidade (Hickey & Giardino, 2019; Barros, 2023).

A hospitalizacdo da PSC, representa para a pessoa, familia e cuidador uma situacéo
de grande complexidade, pelo que 0 EEEMC, devera ter em consideracdo um conjunto de
necessidades a serem colmatadas, tais como, necessidades emocionais da PSC e da familia,
da gestdo da dor através de medidas farmacoldgicas e ndo-farmacologicas, a promocéo de
processos de luto saudaveis, a identificacdo de focos de instabilidade e a resposta de forma
antecipada e eficaz aos mesmos, mobilizando conhecimentos e executando técnicas de alta
complexidade, de acordo com protocolos terapéuticos avancados, adequando a linguagem e
atendendo a fase de adaptacdo em que se encontra a PSC e a familia.

A abordagem ao doente critico inclui também cuidar da sua familia/ cuidador,
fazendo esta parte integrante dos cuidados.

Em contexto de préatica clinica, foi possivel desenvolver esta competéncia pela
complexidade de situacdes abrangendo a PSC, quer na UCIP, SUP ou EC de opcéo (contexto
extra-hospitalar), pela gestdo diferenciada da dor, a administragéo de protocolos terapéuticos
complexos, otimizando as respostas, almejando o bem-estar da PSC. Por exemplo, no EC
efetuado com a equipa SIV, esta tem fluxogramas pré-definidos e medicamente validados,
pelo que foram cumpridas as etapas preconizadas do fluxograma.

O EE tem um papel importante no controlo da dor, pelo que com frequéncia foi
necessaria avaliacdo da dor na PSC. A dor, foi identificada como quinto sinal vital, na
circular normativa n°9/DGCG de 14 de junho de 2003, que faz referéncia que: “o controlo
eficaz da dor é um dever dos profissionais de satde, um direito dos doentes que dela padecem
e um passo fundamental para a efetiva humaniza¢do das unidades de satde” (DGS, 2003,
p.1).

Em contexto de pratica clinica, em relacdo a gestdo da dor da PSC, tive
oportunidade de utilizar diversas escalas de avaliacdo da mesma. De acordo com o plano
nacional de avaliacéo da dor, a utilizacéo da Escala Visual Analdgica-EVA ¢ “recomendada
para avaliar a dor em doentes que comunicam” (SPCI, n.d., p.40) e “em doentes que nao
comunicam, sedados e ventilados deve ser avaliada por meio subjetivo da observacéo de
comportamentos utilizando a Behavioral Pain Scale (BPS)” (SPCI, n.d., p.40), tendo sido as

mais utilizadas em EC.
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Foi possivel a promocdo de discussdes com a PSC, familia e equipa
multidisciplinar, para a selecdo de melhores métodos para a promocdo de medidas de
conforto e gestdo da dor de cariz farmacologico e ndo farmacoldgico, tais como: perfusdes
de morfina em situacfes terminais, massajar o corpo da PSC, exercicios de respiracéo,
aplicacdo de musica como um fator de distracéo, entre outras.

A preparacédo e administracdo de terapéutica é uma das atividades mais comuns na
prestacdo de cuidados de enfermagem, pelo que a correta manipulacdo e preparacdo em
tempo Util € necessario paraa PSC, devendo esta estar isenta de erros e inserida numa cultura
de seguranca. Um exemplo disso, sdo os protocolos dos vasopressores, em contexto de UCI,
como a noradrenalina, os protocolos de esquema de perfusdo de insulina, ou a
dessensibilizacdo a medicamentos, onde a experiéncia e conhecimento sobre os efeitos
secundarios e repercussdes hemodinamicas, sdo essenciais para o cuidado a PSC.

Em UCI, a comunicacdo com a familia foi uma das competéncias mais
desenvolvidas, promovendo o seu envolvimento nos cuidados a PSC e atuando como
elemento de referéncia para a transmissdo de noticias ou de mas noticias, com recurso ao
protocolo de Buckmann, metodologia de SPIKES. Como tal, foi necessario ter em conta a
privacidade e desejos da PSC e da familia, promovendo um ambiente seguro e isento de
interrupcdes para a transmissdo da informacgdo, esclarecimento de duvidas e incertezas,
demonstrando habilidades facilitadoras da dignificacdo da morte e dos processos de luto,
estabelecendo assim uma relacdo terapéutica, face a situacGes de alta complexidade do
estado de salde e assistindo a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes emocionais
decorrentes da situacdo critica e/ou faléncia organica, promovendo reunides com a equipa
médica, assistente social e/ou equipa multidisciplinar.

Por diversas vezes em contexto clinico, foi necessario adequar a comunicacéo,
utilizando uma linguagem esclarecedora e clara, disponibilizando-me para atender as
duvidas e incertezas da PSC e sua familia.

A assisténcia a PSC, familia e cuidador nas perturbagcdes emocionais decorrentes
da situacdo critica de satde/doenca, em contexto de prética clinica, faz do EEEMCPSC,
muitas vezes o transmissor de mas noticias. O enfermeiro é o elo entre a PSC e familia, bem
como o confidente de segredos e assuntos que requerem sigilo profissional, sendo-lhe
exigido a confidencialidade da informagdo trocada entre PSC/enfermeiro e
enfermeiro/familia, pelo que é necessario demonstrar disponibilidade para atender as
necessidades familiares; a promocéo de apoio espiritual, através dos recursos disponiveis na

instituicdo/comunidade; a promog¢édo de um ambiente confortavel e privado durante a visita
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e a promocdo de encontros com equipa médica, para fornecimento de informacdo de
diagndsticos e maus prognosticos.

Também, é necessario permitir a familia expressar 0s seus sentimentos e vontades,
tendo em consideracdo o respeito pela multiculturalidade e crencas; recorrer a utilizacdo da
escuta ativa, da empatia e do siléncio em momentos propicios para 0 mesmo, bem com a
alimentacédo da esperanca de forma realista.

Foram promovidas discussdes apraziveis sobre a arte de cuidar a PSC, familia e/ou
cuidador, a vivenciar situacfes complexas de doenca aguda ou cronica, mobilizando
conhecimentos e habilidades para a identificacdo de intervencdes especializadas, discutindo
numa equipa multidisciplinar planos de intervengéo, gerindo o risco e respondendo em
tempo util e de forma holistica, dinamizando a resposta em situacdes de emergéncia, da
concecdo a acdo, muito frequentes em contexto de UCI e UP.

Em UCI, foi possivel demonstrar conhecimentos e habilidades perante situacdes de
morte cerebral e manutencdo hemodinamica do potencial dador de érgéos e tecidos, atraves
da consulta de protocolos e cumprimento dos mesmos, apoiando-me no EE com maior
experiéncia.

O recurso a monitorizag&o, para antecipar a instabilidade hemodindmica e/ou risco
de faléncia orgénica, permite que o EE, possa atuar atempadamente, avaliando as
repercussdes hemodinamicas das intervencdes efetuadas e premunir focos de instabilidade,
adequando os cuidados. Foi necessario em todos os contextos da pratica clinica a utilizacdo
de conhecimentos e habilidades em SAV, colaborando com equipas multidisciplinares.

Por outro lado, no contexto extra-hospitalar, deparamo-nos com situagcdes que
rapidamente podem evoluir para um cenario instavel, comprometendo a seguranca da PSC
e da equipa de assisténcia onde se inclui o EE, pelo que foi fundamental a salvaguarda de
condicdes de seguranca e adequar as respostas perante as situacGes de emergéncia e de
trauma. Para tal, em algumas circunstancias e oportunidades foi necessario executar funcdes
de gestor de risco, para a promog¢do de um ambiente seguro e de qualidade na prestacéo de
cuidados de enfermagem, atraves do reconhecimento de situa¢Ges ou procedimentos que
possam determinar a ocorréncia de um resultado indesejavel ou inesperado.

Neste contexto, utilizei a mnemoénica ABCDE que “permite, de uma forma
sequencial e por ordem de importancia, identificar e corrigir as situagdes que ameacam a
vida, (...)” (DGS, norma n°12, 2022, p.21). Importa salientar o cuidado que tive na
transmissao de informag&o na passagem da PSC, recorrendo @ mneménica ISBAR, seguindo

a norma 001/2017, emanada pela DGS: comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de
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saude, na qual se verifica que “ISBAR ¢ a sigla que corresponde a: Identify (identificacdo);
Situation (situacdo atual); Background (antecedentes); Assessment (avaliacdo) e
Recommendation (recomendagdes)” (P.1). Na avaliagdo secundaria da PSC, foi utilizada
também a mnemonica AT-MIST, SBAR e AMPLE, que inclui dados demogréaficos da
vitima, do acidente, dados clinicos e do transporte da PSC e é realizada uma avalia¢do
secundaria “head-to-toe” sempre que possivel, de acordo com os focos de instabilidade que
forem surgindo e que exigiram a execuc¢do de intervencdes.

De acordo a estratégia adotada para a transmissao de informacéo, verifiquei que
também que vai ao encontro da estratégia nacional para a qualidade da saude, presente no
PNSD de 2015-2020, criado pelo despacho n°1400-A/2015, de 10 de fevereiro de 2015, no

objetivo estratégico dois: aumentar a seguranca da comunicacao, onde pode ler-se:

sendo a comunicagdo um pilar fundamental para a seguranca do doente, em especial quando
existe transferéncia de responsabilidade da prestagcdo de cuidados de salde, como é o caso
das transicbes, como as mudancas de turno e as transferéncia ou altas dos doentes, as
instituicdes prestadoras de cuidados de salde devem implementar procedimentos
normalizados para assegurar uma comunicacgdo precisa e atempada de informacdes entre os
profissionais de salde, evitando lacunas na comunicacao, que podem causar quebras graves
na continuidade de cuidados e no tratamento adequado, potenciando, assim, 0s incidentes
com dano para o doente (p.3882-3883).

e presentemente no PNSD 2021-2026, no pilar trés: comunicacdo, onde pode ler-
se que para a promocao de cuidados seguros, € necessaria uma comunicacdo eficaz e
eficiente. Pelo que considero que, a transmisséo de informacao foi essencial e fulcral para
um atendimento adequado a PSC.

Em contexto de EC, na LEM, foi possivel verificar a importancia do EE, para a
detecdo de focos de instabilidade e ativacdo de meios diferenciados para o atendimento
diferencial a PSC. De acordo com Pap, Lockwood & Simpson (2020), o “atendimento pré-
hospitalar é o atendimento que os servicos de ambulancia prestam aos pacientes com
necessidades reais ou percebidas de atendimento emergencial ou urgente a partir do
momento do telefone de emergéncia acesso até a concluséo do atendimento ou até a chegada
e transferéncia do atendimento para um hospital ou outro estabelecimento de saude” (p.2),
logo é de extrema importancia a avaliacdo correta de vitimas e a sua priorizagcdo em contexto
extra-hospitalar.

O EE, efetua com mérito este trabalho pela sua enorme capacidade de discernir
vitima critica de ndo-critica, através da identificacdo de focos de instabilidade, respondendo
de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade (através do despacho de meios
diferenciados, caso seja essa a necessidade; identificacdo das evidéncias fisiologicas e

emocionais de mal-estar; gestdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de
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combate a dor (através do aconselhamento telefénico); demonstracdo de conhecimentos
aprofundados em técnicas de comunicacdo perante pessoa, familia/cuidador em situacdo
critica; comunicacdo adaptada a complexidade do estado de salde da pessoa em situacao
critica e/ou faléncia organica; selecionando e utilizando de forma adequada, as habilidades
de relacdo de ajuda a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica; demonstrando
conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa, familia/cuidador
em situacdo critica. Esta foi uma funcdo que tive oportunidade de executar, pelo que
considero que foi uma mais-valia, para o desenvolvimento desta competéncia.

No EC da UEA, foi possivel identificar prontamente evidéncias fisiologicas e
emocionais de mal-estar da PSC e/ou familia, sendo necessario prestar apoio emocional e
espiritual a ambos, adaptando a comunicacédo as necessidades da familia e da PSC. A gestdo
da dor, foi fundamental, para minimizar as repercussdes hemodindmicas que desta pode
advir, bem como a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela familia e pela PSC, pelo
reconhecimento da necessidade da evacuacdo aérea, do estado de salde critico e por se tratar
de uma situacdo inaugural (por vezes a quem nunca viajou).

Em virtude dos fatos mencionados, concluo que desenvolvi esta competéncia
através da observacdo, pratica e continua autoformacdo, apoiando-me no EE com mais
experiéncia, numa partilha de vivéncias e em evidéncia cientifica atual, utilizando

conhecimentos consolidados, adquiridos em contexto de pratica clinica e academicamente.

4.2.Dinamiza a resposta em emergéncias, excecao e catastrofe, da concecao
aacao
A imprevisibilidade dos desastres naturais ou provocados pelo homem e o alto
consumo de recursos na sua ocorréncia, por estes eventos causarem mortes e danos em
infraestruturas, requerem dos servi¢os de emergéncia uma preparacao prévia, pelo que as
equipas de cuidados pré-hospitalares sdo essenciais na ajuda as vitimas, mas muitos
profissionais sentem que ndo estdo preparados para responder (Baetzner et al., 2022).

Assim sendo, de acordo com a competéncia n°2, o descritivo da mesma refere que

Perante uma situagdo de emergéncia, excegdo ou catastrofe o enfermeiro especialista atua
concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da
sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservagdo dos vestigios de indicios de pratica de
crime (Regulamento n°429, 2018, p.19363).

Para tal, em relacdo a triagem de multivitimas e catastrofe, Quaresma & Rendeiro
(2020), recomendam uma atualizacdo anual da educagdo em triagem, sendo 0 uso da

simulacdo, um dos aspetos mais importantes para a aprendizagem, uma vez que as
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habilidades desta, ao final de um ano, ap6s o treino inicial, se deterioram de forma
significativa e relevante. Sendo que, a triagem atual, se baseia na separacdo de doentes
conforme os seus sintomas e ndo pelo diagnostico, tendo em conta o progndstico (Silva,
2019).

Em contexto de prética clinica, foi possivel colaborar com a equipa EEMI,
participando em um simulacro previsto para a avaliagdo de risco, contida no plano interno
de emergéncia da instituicdo de saude, no dia 24 de novembro, com duracgéo de trés horas e
30 minutos. Nesta atividade integrei a equipa de EEMI, para a prestacdo de cuidados a uma
vitima (ficticia) de trauma, inconsciente apds queda em escadaria de apoio, da qual resultou
em Debriefing, ap6s entrega da vitima no servigo de urgéncia, dando como terminado esta
fase do simulacro interno, a ser avaliada com timings protocolados, como pode ser
confirmado, de acordo como Anexo B. Esta simulacdo foi ao encontro da colabora¢do com
a EEMI, afeta a UCI, para a prestacdo de intervencbes especializadas. Tendo em
consideracdo o anterior conhecimento dos planos de emergéncia e catastrofe, foi possivel
através da observacdo e promocao de discussdes, rever cuidados no transporte dos utentes
abrangidos por esta equipa, dinamizando assim a resposta em situacGes de emergéncia,
excecdo e catastrofe.

Também tive a oportunidade de cuidar e gerir os cuidados a PSC, em situagdes de
emergéncia, excecao e catastrofe, planeando a resposta a situacdo, assegurando a eficiéncia
dos cuidados de enfermagem, preservando os vestigios de indicios de pratica de crime, caso
fosse necessario em vitima de agressdo ou vitima cadaver, quer fosse em contexto préatica
clinica intra ou extra-hospitalar. Note-se a necessidade do EE colaborar em parceria com a
policia judiciaria, caso exista a suspeita de indicios criminais.

Em situacbes de excecdo e catastrofe, como o caso de cenarios multivitimas, a
realizacdo de triagem primaria e secundaria e a garantia dos meios de evacuacdao e transporte,
tornam-se fulcrais para a sobrevivéncia das PSC, pelo que foi necessario compreender na
RAM e na RAA, o respetivo plano de emergéncia e catastrofe distrital e municipal e as
tarefas atribuidas 8 EMIR e SIV.

De acordo com Bayzar (2022), a triagem de multivitimas prioriza pacientes, presta
um servico adequado e gere 0s recursos em emergéncias, pelo que o uso de sistemas de
triagem € essencial, em situacao de catastrofe. Os objetivos principais da triagem sao: assistir
precocemente; aplicar manobras “life-saving”; determinar o nivel de urgéncia; implementar

utilizac&o criteriosa de recursos criticos; documentar/controlar fluxo das vitimas; determinar
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areas de cuidados/vigilancia; distribuir os profissionais por areas de assisténcia e iniciar
medidas terapéuticas, de acordo com INEM (2012), corroborado por Silva (2019).

A minha atuacdo baseou-se em contexto extra-hospitalar, pelas tltimas atualiza¢fes
emanadas pelo INEM, através da orientacdo técnica n.° 28, para a restricdo de movimentos
da coluna na vitima com suspeita de traumatismo vertebro-medular (INEM, 2023),
colaborando na extracdo das vitimas de trauma em diversas ocorréncias, com o chefe de
equipa e o socorrista, desenvolvendo a melhor estratégia de extracdo, caso seja encarcerado
mecanico, fisico tipo um ou tipo dois, no caso de sinistro. E atuando como team leader,
intervindo em situagdes reais, interagindo com equipas multidisciplinares e efetuando a
passagem da vitima e de informacdo as instituicGes de salde.

Em relacdo a gestdo dos cuidados em situacGes de emergéncia, excecao e catastrofe,
0 EC, na LEM, revelou-se de elevada importancia, pois permitiu-me desenvolver esta
competéncia e adquirir o conhecimento sobre a triagem de Manchester, aplicada na situagédo
de emergéncia, exce¢do e catastrofe, pela resposta adequada em situacdes de trauma, pela
atribuicdo de prioridades e despacho de meios.

Esta competéncia foi reforcada pela realizacdo de triagem primaria, secundaria e
terciaria, proporcionando os cuidados adequados baseados nas mais recentes orientacoes
cientificas, assegurando meios de evacuacao e transporte da PSC, garantindo a continuidade
dos cuidados, registando a informacdo pelos meios disponiveis, acionando e transmitindo
informacdo a corpos de bombeiros, a equipa da viatura SIV e a UEA.

E também necessario ter um conhecimento profundo dos planos de emergéncia e
catéstrofe a nivel nacional, distrital e municipal, para uma triagem eficiente e despacho de
meios correta, definindo prioridades de atuacdo, adequando a resposta face a evolugédo
dindmica da situacdo de emergéncia ou catastrofe, através da utilizacdo de comunicacdes de
emergéncia, gerindo a comunicacdo de informacGes referente a evolucdo da situacdo de
emergéncia, catastrofe ou situacdes de excecao.

O reconhecimento de irregularidades e/ou suspeita de crime, revela-se de extrema
importancia, para uma atuagdo baseada na preservacao de provas, pelo que foi necessario
em algumas situacdes o encaminhamento para as entidades competentes e prestar apoio a
vitima via telefonicamente e/ou respetiva familia e/ou encaminhar para o(s) organismo(s)
vocacionados para o efeito.

Academicamente, na unidade curricular de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe, foi
proposto a realizagdo de um trabalho baseado num cenario ficticio, com o intuito de explorar

a triagem primaria e secundaria, evacuacao de vitimas, tendo por base uma metodologia de
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triagem, selecéo, prestacdo de cuidados e evacuacéo de vitimas. Considero que este trabalho
foi benéfico para efetuar uma analogia entre duas regides e métodos de trabalho, pois nesta
atividade de grupo consideramos ambas as insularidades e metodologias, perante um cenario
de multivitimas.

Nestes contextos, a colaboragdo com equipas multidisciplinares é essencial, uma
vez que geram necessidade de apoio psicoldgico, emocional e espiritual, ou seja é também
crucial considerar os primeiros socorros psicologicos a PSC e sua familia, gerindo emocdes,
medos e anseios.

E natural nestes cenarios existirem Obitos, pelo que a preservacéo de indicios de
crime € necessaria, mas também o respeito pelo corpo e pela dignidade e privacidade da PSC
cadaver. Foi necessario compreender em contexto de EC, o tratamento e conservacao de
cadaveres, em cenarios de catastrofe e/ou excecao, ou em situacdo de emergéncia, adaptando
os cuidados as regras protocoladas pelas regides e institui¢cdes de salde e/ou equipas, sendo
transversal a ndo profanacdo de cadaver e respeito pela PSC e sua Familia.

Levando em consideracdo o supramencionado, concluo que desenvolvi esta
competéncia em contexto acadéemico e em pratica clinica, tendo sido uma competéncia que

me transmite uma satisfacdo pessoal e profissional, pelos anos ja dedicados a esta area.

4.3.Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo de infegéo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
resposta em tempo Util e adequadas

Nos ultimos 25 anos, a resisténcia aos antimicrobianos foi reconhecida como uma
ameaca grave para a satde global e como um problema de satde publica, que acarreta custos
elevados a nivel econémico e promove o aumento do tempo de internamento, morbilidade e
mortalidade dos clientes (Gongalves & Carmo, 2022; Mancuso, 2023).

Por sua vez, o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDPC),
define as Infe¢bes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), como as infe¢cdes adquiridas
aquando da prestacdo de cuidados em ambiente hospitalar ou em entidades de salde
(Gongalves & Carmo, 2022). A nivel hospitalar, 0 ECDCP estima que um em cada 31
clientes € portador de uma IACS e que, em um dia, metade dos clientes no hospital recebe
terapéutica antimicrobiana englobada no seu tratamento.

Em Portugal, a taxa de prevaléncia de IACS em 2017, foi de 7,8%, causando a

diversas institui¢des de salde: custos financeiros, economicos, sociais e individuais. O uso
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continuo de terapéutica antimicrobiana conduz & resisténcia bacteriana levando a
necessidade do uso de antibiéticos de ultima linha (Sallem et al., 2019). Assim sendo, é
fundamental a prevencdo e controlo de infecBes a este nivel, para limitar e controlar a
propagacdo de microrganismos neste ambiente (Fregonese, 2023).

A OMS em 2015, aconselhou a adogdo de um Plano de Acédo Global e outras
iniciativas para combater esta ameaca, tendo como objetivo garantir a continuidade do
sucesso da prevencdo/tratamento por maior tempo possivel, através de terapéutica eficaz, de
qualidade/segura, acessivel e utilizada responsavelmente (WHO et al., 2016).

Foram estabelecidos cinco eixos estratégicos: aumentar a
consciencializagdo/compreensdo acerca da resisténcia antimicrobiana pela comunicagdo
efetiva; fortalecer o conhecimento e evidéncias através da vigilancia/pesquisa; reduzir a
incidéncia de infecGes através de medidas eficazes de saneamento, higiene e prevencao;
otimizar o uso dos antimicrobianos em saide humana/animal; desenvolver sustentabilidade
econdmica tendo em conta as necessidades de todos 0s paises, e aumentar o investimento
em novos medicamentos, ferramentas de diagnostico, vacinas e outras intervencdes (WHO
etal., 2016).

Desta forma, o desenvolvimento da competéncia n°3, é essencial para uma

prestacdo de cuidados de qualidade, pelo que o descritivo da mesma refere que

Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuagéo, a complexidade das
situacOes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a maltiplas
medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencédo, controlo de
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos (Regulamento n°429, 2018, p.19364).

No ambito da unidade curricular de prevencdo e controlo das infe¢bes associadas
aos cuidados de saude, foi solicitado a realizacdo de um trabalho de grupo, cujo tema incidiu
sobre as infe¢cdes por Microrganismos Resistentes aos Carbapenemes, tendo este trabalho
alertado para os riscos da utilizag&o indiscriminada dos antibidticos, a preocupacéo crescente
por bactérias multirresistentes e a criagdo de novos protétipos antibacterianos, combinado
antibioticos especificos de ultima linha, para uma ameaca global crescente.

Em contexto de pratica clinica, esta competéncia foi adquirida e desenvolvida, pelas
intervencdes e cuidados prestados a PSC em contexto intra e extra-hospitalar, através do
estabelecimento de procedimentos e circuitos para a prevencao, intervencdo e controlo de
infecdo, tendo em consideracdo as vias de transmissdo, interrompendo a cadeia de
transmissdo, com a utilizagdo de equipamento de protecdo individual-EPI, isolando a PSC

infetada. Da mesma forma, foram cumpridos os cinco momentos de lavagem e desinfecao
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das méos, a separacdo e 0 manuseamento correto dos residuos produzidos e o seu devido
acondicionamento.

Perante situacdes de urgéncia e emergéncia, como por exemplo as intervencgoes life
saving, que acarretam riscos acrescidos, € necessario igualmente garantir o controlo de
infecdo, requerendo por diversas vezes a implementacéo e o reforgo de estratégias pro-ativas
para a prevencdo e/ou controlo de infecdo. Foi também necessario agir como agente de
educacdo e promocdo da saude, para a PSC e familia, sobre medidas de controlo de infecao
e/ou cuidados a ter, em caso de serem portadores de agente de infecdo, visando a prevencéo
e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos.

Por sua vez, também a prética clinica, na LEM, permitiu o desenvolvimento da
unidade de competéncia 3.2, nomeadamente pelo estabelecimento dos procedimentos e
circuitos requeridos na prevencdo e controlo da infecdo face as vias de transmissdo na pessoa
em situacdo critica/faléncia organica (sele¢cdo do melhor meio de transporte e notificacdo
dos riscos a equipa interveniente e ao local de rececdo) ; salvaguardando o cumprimento dos
procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos (transmitindo informacéo de cuidados adicionais no transporte, evacuacao
e rececdo da PSC infetada).

No EC efetuado com a UEA, aquando do inicio e final de cada evacuacao, foi
possivel através de discussdo e debate a atribuicdo de competéncias e de tarefas aos
elementos constituintes da equipa e avaliar em continuo a articulacao e eficiéncia da equipa,
introduzindo medidas corretivas das inconformidades de atuacdo, salvaguardando o
cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencédo e controlo de infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos.

Em todos os momentos da minha prética clinica, constatei que em relacdo aos
cuidados de prevencdo de transmissdo e resisténcia a antimicrobianos, aquando dos
cuidados, verifica-se uma grande adesdo, para com 0s cinco momentos para a higiene das
mé&os, preconizados na norma n°7/2019, emitida pela DGS, por parte da categoria de
enfermagem, bem como o decorro pessoal, tais como: “remover a joalharia (...) e adornos
das maos e antebracos; manter as unhas naturais, curtas e limpas; aplicar SABA [Solugao
Antissética de Base Alcoodlica] ou sabao” (DGS, norma n°7, 2019, p.3), entre outros
cuidados.

Foi possivel verificar, em EC, os documentos e relatérios dos resultados obtidos,
relativos a taxas de incidéncia de infecOes, prevaléncia de microrganismos, lavagem das

méos, das auditorias por parte do Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo de Infecao
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e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), das quais, foi-me dada a possibilidade de
os analisar criticamente. Estas auditorias sdo efetuadas para avaliar a adogéo das Precaucdes
Basicas do Controlo de Infecdes (PBCI), de acordo com a norma da DGS, n°29/2012,
atualizada a 31 de outubro de 2013. De salientar que o programa PPCIRA, sofreu
atualizacOes, de acordo com o Despacho n°10901/2022, de 8 de dezembro, presente no
Decreto-Lei n°174/2022 e participei com sugestdes a serem implementadas nos servigos.

Atendendo que no SU, as situacdes poderdo ter distintas prioridades, desde: ndo
urgentes, urgentes e emergentes, mesmo em situacdes emergentes, verifica-se o cuidado com
os feixes de intervencgdes, pelo que durante o EC, tive possibilidade de identificar e colaborar
em procedimentos invasivos e intervencdes especializadas a PSC, algumas em situacdes
lifesaving.

Salvaguardei o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencédo e
controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, atraves da demonstragdo de
conhecimentos especificos na area de controlo de infecdo, como por exemplo, na execucgao
dos Bundles/feixes de intervencdo para controlo de infecdo, emanados pela DGS,
nomeadamente na prevencao de pneumonia associada a intubacdo e nos cuidados ao cateter
venoso central, sendo estas transversais, aos cateteres venosos periféricos.

Observei, ainda, que existe concordancia com os feixes de intervencdo para a
colocacdo de Cateter Venoso Central (CVC), nomeadamente na avaliacdo da necessidade de
colocacdo deste dispositivo e a implementacdo das cinco intervencGes no momento da
colocagéo deste dispositivo, presentes, na norma n°22/2015 atualizada a 29 de agosto de
2022, no ponto n°2, que ressalva: “garantir treino e competéncia na avaliacao e colocagdo de
CVC; a realizacdo da higiene das mdos; usar barreira de protecdo maxima; realizar
antissepsia da pele com clorexidina- CHD a 2% em alcool; evitar acesso femoral” (p.3-4).
Bem como, as intervengdes na manutencdo do cateter venoso central, respetivamente
“realizar higiene das maos antes de manipular o CVC; descontaminar os pontos de acesso
com antissético; usar técnica assética na realizacdo do penso; desenvolver treino e
competéncia na manutengdo do CVC” (p.4-5).

Também verifiquei a aplicacdo dos feixes de intervencgdo, presentes na norma n°19
de 2015, atualizada a 29 de agosto de 2022, pela DGS, para a prevencao de infecdo urinéria

associada a cateter vesical, tais como:

evitar o cateterismo vesical; cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo
vesical e de conexdo ao sistema de drenagem; cumprir a técnica limpa no manuseamento do
cateter vesical e do sistema de drenagem, mantendo a conex&o do cateter vesical ao sistema
de drenagem em circuito fechado; realizar a higiene diaria do meato urinario, pelo doente;
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manter cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga (...) e esvaziar
sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade (p.3).

Em, situagdes lifesaving, existindo o compromisso da via aérea e da ventilacéo da
PSC, apos colocacgédo de tubo orotraqueal, verificou-se o cuidado da utilizacdo de feixes de
intervencdes/bundles para a prevencao da pneumonia associada a intubacao, de acordo com
a norma n°21, emitida pela DGS, a 16 de dezembro de 2015, atualizada a 17 de novembro
de 2022, tais como: “sedacdo ligeira; manter a cabeceira do leito elevada a um angulo de
aproximadamente 30 graus, evitando momentos de posi¢do supina” (p.3) (que apenas
ocorreu para exame complementar de diagnostico), “manter a pressao do cuff entre 20 e
30cm® H,0” (p.3). Prioriza-se a seguranca do doente e da equipa, recorrendo a sistema
fechado de aspiragdo de secre¢des a PSC, utilizando PBCI, sendo posteriormente efetuado o
transporte da PSC, a unidade de cuidados intensivos, destacando-se o trabalho do EE, como
gestor do risco e elemento de referéncia numa equipa, transmissor de informacdo e o
prestador de cuidados eximio.

Verifica-se igualmente, a adogdo dos feixes/bundles de intervencdo para a
prevencdo de Infecbes Associadas aos Cuidados de Salde, emanados pela DGS,
nomeadamente na prevencao da infecdo do local cirurgico, mais concretamente na ala de
pequena cirurgia, no SU, onde é sempre realizado “antissépsia da pele do doente
imediatamente antes da incisdo, utilizando solucdo antissética de CHD [clorohexidina] a 2%
em alcool a 70%, exceto quando contraindicado” (DGS, 2015, norma n°20, atualizada a
17/11/2022, p.4).

No EC efetuado na UCI, existe um registo dos procedimentos invasivos para cada
doente, tais como a colocacdo de CVC, cateter arterial, cateter vesical, entre outros, de forma
a realizar uma vigilancia epidemioldgica das IACS, sendo este registo funcdo do enfermeiro
gestor, ou do enfermeiro responsavel por turno, procedimento que tive oportunidade de
assistir, nos diferentes turnos, com a minha enfermeira supervisora.

Em todos os contextos de préatica clinica, verifiquei equipas de enfermagem,
altamente motivadas para formagédo, no sentido de melhorar os seus conhecimentos,
existindo colaboracdo por parte da chefia para proporcionar a mesma. Estas agdes, com
frequéncia, incluem a equipa medica, abordando temas de interesse mutuo e de acordo com
evidencia cientifica atual, com uma preocupacao crescente com a resisténcia microbiana aos

antibioticos, exercendo cuidados e prevenindo os focos de infecéo.
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Com esta metodologia, existe uma melhoria crescente da qualidade dos cuidados
prestados, e da transmissdo de informacdo a todos os elementos da equipa, fomentando o
espirito critico e reflexivo

A minha intervengdo no contexto clinico, teve como prioridade a intervencéo na
prevencéo e controlo da infegdo e da resisténcia de microrganismos, presentes em contexto
hospitalar, perante a PSC e /ou faléncia organica, em situagcdes complexas e com necessidade
de respostas em tempo util e adequadas. Assim, foi possivel, contribuir para a atualizacao
dos documentos/protocolos de controlo de infecdo, de acordo com as dltimas normas
emanadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS) e verificar as auditorias efetuadas pelo
PPCIRA a UCI, efetuando também sugestdes de melhoria a chefia daquele servigo.

Dessa forma, dou como desenvolvida e adquirida esta competéncia de
EEEMCPSC, sendo todas estas impulsionadoras para o desenvolvimento das competéncias

de mestre, que abaixo exponho e explano.
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S. COMPETENCIAS DE MESTRE

Para compreender a natureza do conhecimento em enfermagem, é importante ter
em conta que a enfermagem € uma disciplina profissional, pela qual os enfermeiros obtém
parte do seu conhecimento disciplinar, por meio de educacéo formal e informal e expandem
esse conhecimento adquirido atraves de experiéncias clinicas, criando assim diversas
dimensdes do saber (Benner, 2005).

Os cuidados de enfermagem especializados como resposta a evolucdo das
necessidades em cuidados de saude, obriga a um conhecimento avancado e ao dominio de
adversidades através da demonstracdo dos mesmos. O grau mestre em enfermagem é
atribuido de acordo com Decreto-Lei n.° 65 de 2018, de 16 de agosto, capitulo 111, artigo 15°,

aos que demonstrem:

Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢gdes originais, em muitos casos em
contexto de investigacdo; Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreenséo e de resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo; Capacidade
para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir
juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacoes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos
ou os condicionem; Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades; Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da
vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (p.4162).

Por sua vez, “o grau de mestre ¢ conferido numa especialidade, podendo, quando
necessario, as especialidades ser desdobradas em areas de especializagao” (p.4162).

Assim sendo, apds exposicao e demonstracdo do desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias de EEEMCPSC, surge a oportunidade de demonstrar como desenvolvi e
adquiri competéncias de grau de mestre.

O grau de mestre é obtido, ndo apenas pela aprovacgéo das unidades curriculares no
ambito da especialidade, mas também pela demonstracdo de conhecimentos e sua respetiva
integracdo na resolucdo de problemas em contextos complexos, comunicando de forma clara
e explicita as conclusdes e raciocinios, e desta forma executar uma praxis segura e de acordo
com os padrdes de qualidade.

O desenvolvimento das competéncias de mestre, foi alcangado em conjunto com o
desenvolvimento das competéncias comuns e de EEEMCPSC e também através dos desafios

académicos e em contexto pratico em EC. Para estas competéncias contribuiu ainda o
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desenvolvimento de uma reviséo integrativa de literatura, sobre o estado da arte, permitindo
a aquisicdo de competéncias de investigacdo, bem como de gestdo, auto formagéo,
aprendizagem e aquisicdo de competéncias técnicas e ndo técnicas, nos dominios da
melhoria continua da qualidade e gestdo de cuidados, da responsabilidade ética e legal e
profissional, pela préatica de cuidados de enfermagem especializados, assentes na
deontologia de enfermagem e na tomada de decisdo ética, permitindo avancar e melhorar a
praxis de enfermagem, representado pelo REPE.

Para fortalecer as competéncias de mestre, foi necessario um processo reflexivo
sobre a prética, desenvolvendo um conhecimento sobre a enfermagem como profissdo e
disciplina, realcando a importancia da investigacdo na area da PSC, mais concretamente em
contexto extra-hospitalar, mobilizando os conhecimentos anteriores e 0s mais recentes
adquiridos academicamente e em EC, desenvolvendo de competéncias para as intervencdes
especializadas na prestacdo de cuidados, bem como, para a lideranca, gestéo e organizagao.

Para a aquisicdo das competéncias de mestre, foram realizados workshops, com
intuito de aprofundar o conhecimento necessario a realizacdo de uma revisao integrativa de
literatura, nomeadamente através da frequéncia do semindrio intitulado “Revisdes de
literatura”, ministrado pela professora Doutora Bruna Gouveia a trés de abril de 2024 ¢ do
workshop intitulado: “Scoping Review e Revisdo Integrativa: Passo a Passo”, que decorreu
no dia 21 de maio, através da inscricdo no Cluny Spring School (Anexo C).

Esta e outras formacgdes contribuiram para 0 meu desenvolvimento pessoal,
profissional e permitiram-me maior facilidade na realizacdo da revisdo integrativa de
literatura e a sua respetiva publicacdo. A publicacdo de artigos cientificos, permite o
desenvolvimento da préatica de enfermagem, sendo importante a divulgacdo da producéo
cientifica, profissional e académica, para desmistificar conceitos errados e contribuir para a
melhoria de técnicas e praticas. A criacdo de novos conhecimentos cientificos € parte do
trabalho do enfermeiro, que s6 podem ser conhecidos e mobilizados, quando ocorre a sua
divulgacéo.

E esperado de um mestre de enfermagem o dominio das competéncias comuns de
EE e das competéncias especificas de EEEMCPSC, pelo que considero que a minha
constante procura e atualizacdo de conhecimentos e pela auto formagdo, foram muito
relevantes para a minha praxis de enfermagem, sendo esta baseada na melhor evidéncia
disponivel, contribuindo para uma prestacéo de cuidados & PSC de qualidade, atendendo as
necessidades da PSC e da familia/cuidador, respeitando as suas particularidades e

multiculturalidade.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Marilia Cordeiro

70



O cuidado especializado no transporte do doente critico
em contexto extra-hospitalar nas regides auténomas | 2025

Considero que uma visdo holistica da PSC e da familia/cuidador permite uma
gestdo de recursos materiais e humanos adequados e permite uma intervencdo atempada e
eficaz, para garantir melhores outcomes da PSC, espectavel de uma praxis assente na
deontologia profissional e principios éticos da profissdo de enfermagem, tais como a
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e a justica.

Subjacente ao grau mestre, esta o saber ser, saber fazer e o saber saber, pelo que a
area de investigacdo, permite a resolucdo de problemas e solidifica o conhecimento,
possibilitando que o mestre emita juizos, de forma responsavel e baseado em evidéncia
cientifica, agindo e atuando muitas vezes como elemento de referéncia para uma equipa de
enfermeiros e refletindo sobre a sua atuagdo em diversos contextos.

Para tal, foram realizadas varias reflexdes de acordo com o exigido em ambito
académico, tendo sido utilizado o Ciclo de Gibbs, para estruturar esta reflexdo, sobre
algumas situacbes vivenciadas em contexto de EC, permitindo uma analogia do que €
praticado com o que é protocolado, de acordo com os principios éticos e com o codigo
deontoldgico, ou seja, perspetivando uma visdo ampla da arte de cuidar.

E expectavel de um mestre em enfermagem, que tenha a capacidade analitica e
critica dos cuidados prestados a PSC, uma vez que € através do espirito critico
fundamentado, que se desenvolve e se baseia 0 conhecimento em aspetos legais e
profissionais, bem como éticos, ou seja 0 desenvolvimento dos quatro dominios, pelo que
foram efetuados em EC, as reflex6es de acordo com o ciclo reflexivo de Gibbs, conforme ja
mencionado anteriormente. Este, “trata-se de um ciclo de aprendizagem baseado na reflexéo
acerca de experiéncias praticas” (Afonso & Loureiro, 2018, p.13).

O ciclo de Gibbs, utilizado na pratica reflexiva, é uma ferramenta empregue para a
promocdo da autorreflexdo, monitorizacdo do bem-estar mental académico, para atividades
de aprendizagem/ensino, e no desenvolvimento pessoal e profissional. Considerando o bem-
estar e a saide mental como intervenientes fundamentais nos percursos de desenvolvimento
académico, profissional e humano, é importante considerar as emogdes na estrutura do
modelo de Gibbs, que € constituido por seis etapas: descri¢do; percecdo; avaliagdo; andlise;
concluséo e planeamento da agéo (Galli & New, 2022).

Foi através dos conhecimentos cientificos atualizados obtidos para a resolucao dos
problemas, que surgiram nos diversos contextos que desenvolvi as competéncias de
especialista e grau mestre, competéncias que tal como refere Benner (2005), é um processo

complexo e exigente, mas crucial para a procura da exceléncia profissional.
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A forma como demonstrei seguranga e qualidade nos cuidados prestados, foi
possivel através de um constante aprimoramento de conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias, com foco centrado no doente critico, quer seja em situacdo urgente, emergente
e/ou de excecdo e pelas experiéncias adquiridas em contexto pratico em EC e tendo em conta
0s vinte anos praticados em contexto pré-hospitalar, anteriores a licenciatura de enfermagem
e os adquiridos em contexto profissional em medicina intensiva.

E pretendido do mestre de EEMCPSC, um espirito critico, analitico e reflexivo,
para que possa participar ativamente no desenvolvimento das instituicbes, nao
menosprezando o respeito pela PSC e sua familia/cuidador, em todo o processo de cuidados.
Como tal o mestre devera participar na inovacdo e desenvolvimento da prética de
enfermagem, salvaguardando uma tomada de decisao ético-legal de acordo com os valores
da profissao.

Nos capitulos acima, foi mencionado como estas competéncias foram
desenvolvidas e como efetivamente fortaleci o espirito critico, contribuindo em inimeras
situacOes para os saberes de colegas, deixando o meu contributo atualizado de normas
emanadas pela DGS. Para tal, sugeri melhorias para a VVVcoronaria, nomeadamente nos
equipamentos e percursos internos, bem como de forma fundamentada, para o controlo de
infecdo. O EC em extra-hospitalar, ndo foi excecdo, pelo que a partilha de conhecimentos
foi fulcral, ndo sé para me integrar na dindmica de equipa, mas também para sugerir
modificacdes nas malas de emergéncia, nomeadamente na mala pediatrica da EMIR, em que
as malas deveriam ser equipadas de acordo com a escala de Browselow.

Atualmente aos enfermeiros, séo apresentados cada vez mais desafios, sejam estes
de natureza fisiopatoldgica, humana, ética, deontoldgica, técnico-cientifica, relacionados
com equipamentos, gestdo, entre outros. Torna-se imperativo, que 0 mestre se prepare
adequadamente para estes desafios. E para os enfrentar, considero fundamental a motivacao,
determinacéo e capacidade de procurar e desenvolver autoconhecimento, aplicando este
conhecimento na sua praxis, garantindo interveng6es autdnomas eficientes e atempadas para
a concretizacdo de objetivos, utilizando os recursos humanos e materiais ao seu dispor,
recorrendo a equipas multidisciplinares sempre que as necessidades da PSC, assim o exijam.

Considero que realizei uma préatica sustentada, integrando a melhor evidéncia
cientifica disponivel e a minha experiéncia clinica individual, em simultdneo com as
preferéncias e respeitando os valores da pessoa, garantindo uma pratica de cuidados segura,

sendo um dos pilares de atuacdo de um mestre, o incremento da seguranca e eficacia na
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prestacdo de cuidados e nas praticas de salde, levando & promocdo da qualidade dos
cuidados.

O cuidar da PSC ¢ “uma realidade diferente na esfera do cuidar em enfermagem e
exige por parte dos profissionais conhecimentos, competéncias, formas de agir e atitudes
especificas, que a partir da sua intervencdo, podem decidir ou conduzir o desfecho da vida
humana” (Silva, 2020, p.37-38).

Foi através da consciencializacdo das aprendizagens obtidas e de todo o meu
trabalho desenvolvido, pessoal e em EC, bem como em contexto académico e adquirindo
competéncias em investigacdo, que concluo que foi possivel a aquisicao e desenvolvimento
de competéncias de mestre.

Depreendo que adquiri, desenvolvi e consolidei 0 conhecimento necessario e a
capacidade de compreensao, para a resolucao de situacfes complexas e em lidar com novas
situacOes, permitindo-me comunicar o meu conhecimento e raciocinio necessario a
resolucéo de problemas, através de uma defesa pablica, demonstrando a minha competéncia

enquanto futura mestre de enfermagem.

5.1. Atividades desenvolvidas

Em qualquer dos contextos de EC, foram realizados cronograma e planeamento,
respetivamente, vislumbrando a aquisi¢cdo de competéncias, tendo em conta 0s objetivos
acadéemicos, profissionais e pessoais a desenvolver.

Os objetivos especificos dos ensinos clinicos, foram delineados e definidos de
acordo com os documentos académicos fornecidos e tendo como referéncia: o Regulamento
de Exercicio Profissional do Enfermeiro — REPE (Decreto-Lei n° 161/96), os quatro
dominios de competéncias do enfermeiro especialista (EE), de acordo Decreto-Lei n°26, de
6 de fevereiro, no regulamento n°140/2019, e do EE em EPSC, nomeadamente no Decreto-
Lei n°135/2018, de 16 de julho, no regulamento n°429/2018, das competéncias especificas
de EEEMCPSC.

Num EC foi realizado um estudo de caso de acordo com um referencial tedrico. O
referencial selecionado diz respeito ao modelo de Dorothea Orem, teoria de autocuidado. O
estudo de caso integrou, o processo de enfermagem, constituido por cinco fases, estando
estas interligadas entre si: a investigacdo, o diagnostico de enfermagem, o planeamento, a
implementacéo e a avaliacéo.

Para a elaboracdo do estudo de caso, foram utilizadas as seguintes estratégias:
pesquisa em bases de dados; conhecimento do referencial tedrico; conhecimento/utilizacéo
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das etapas do processo de enfermagem; analise critica a resultados de intervencdes
efetuadas; utilizacdo de instrumentos de avaliacdo/monitorizacdo (como por exemplo as
escalas da dor) de acordo com a condicdo clinica do doente; avaliacdo das intervencdes
implementadas.

O estudo de caso foi apresentado e discutido em ambiente académico, pelo que foi
possivel concluir que a utilizacdo do processo de enfermagem, permite uma viséo holistica
da PSC, sendo o referencial teérico uma forma de esquematizar a nossa intervencao.
Contudo de acordo com a minha pratica clinica, posso concluir que em diversos momentos,
como EE, ndo nos cingimos apenas a um referencial tedrico, utilizando uma pandplia de
intervengdes para atuar com a PSC.

Atendendo a complexidade de cuidados, pude verificar, a utilizacdo das seguintes
teorias de enfermagem: a teoria do autocuidado, de Dorothea Orem, uma vez que o déficit
de autocuidado ocorre quando a PSC, ndo consegue atender as suas necessidades de
autocuidado, devido a patologia/sintomatologia que leva a limitagdes fisicas, mentais e
emocionais, fazendo-o recorrer aos servicos de saude.

Através da observacdo de cuidados prestados, pude constatar que para além da
teoria de Orem, existe uma pandplia de intervencgdes e cuidados prestados pelos enfermeiros,
baseados noutras teorias, tais como a teoria do cuidado humano, de Jean Watson, uma vez
que a teoria do cuidado humanao, esta centrada no conceito de cuidar e pressupde ver a PSC,
para além da sua sintomatologia, ou seja de forma holistica independentemente da
patologia/sintomatologia que a leva a recorrer ao SU.

Fundamentei-me ainda na teoria do conforto, de Katherine Kolcaba, na prestacao
de medidas de conforto, para o desenvolvimento de bem-estar e melhoria hemodinamica de
uma PSC, como por exemplo na anulacdo/diminuicdo de dor, através de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, bem como, na utilizacdo da teoria das transicdes, de
Afaf Meleis, onde muitas das vezes o enfermeiro verifica e analisa as condicionantes da
transicdo, sejam estas facilitadoras/inibidoras e verifica os respetivos padrdes de resposta da
PSC.

Pode-se verificar a utilizagcdo também da teoria de Madeleine Leininger, através
teoria da enfermagem transcultural, pela afluéncia multicultural aos cuidados de saude e pelo
respeito cultural, de crencas e valores que o enfermeiro tem perante a PSC, tendo de se
adaptar e adaptar os cuidados a mesma. Observei, ainda, a teoria das relagdes interpessoais,
de Hildegard Peplau, uma vez que os enfermeiros desta SUP, cuidam da PSC, utilizando na

sua relacdo paciente-enfermeiro, a confianca, a empatia, atraves da compreensdo das
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necessidades e perspetivas do paciente, adaptando-se a uma comunicacdo fécil, simples,
acessivel e eficaz.

Concluo que os cuidados, séo efetuados de acordo com os quatro elementos do
metaparadigma de enfermagem: a pessoa, 0 ambiente, a salde e a enfermagem, tendo o
enfermeiro de utilizar o seu conhecimento e estratégias perante a PSC e agir de acordo com
as necessidades emergentes ou ndo da PSC, familia e cuidador, estabelecendo prioridades e
de acordo com os padrbes de qualidade de enfermagem, pois estes permitem
estruturar/orientar o exercicio dos enfermeiros, quer seja em intervencgdes autbnomas, quer
seja em intervencdes interdependentes, tal como pode ser lido, no REPE, nomeadamente, no
Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro (com as alteracGes introduzidas pelo Decreto-lei
n°® 104/98 de 21 de abril), no seguinte ponto: “organizam, coordenam, executam, supervisam
e avaliam as intervencdes de enfermagem aos trés niveis de prevencao” (p.2961) e “terem
por fundamento uma interacgdo entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e
comunidade” (p. 2960).

A capacidade que o EEEMCPSC tem de utilizar os referenciais teoricos e
reconhecer todos os focos necessarios a sua intervencéo, tendo em conta uma visdo holistica
da PSC, faz com que este se destaque da equipa e seja referéncia na atuacdo multidisciplinar.

No estagio de opcao, foi realizado um Projeto de Autoformacdo (PAF), que consiste
num “...trabalho sistematico e organizado, que deve concretizar-se num conjunto ordenado
de atividades” (Alves, 2004, p.30), no qual foi inserida a realizacdo de uma revisdo
integrativa de literatura.

Uma revisdo integrativa de literatura, € um método de investigacdo que permite
sintetizar os resultados de estudos e por sua vez a transferéncia de conhecimento cientifico
para a praxis de enfermagem, do qual resulta o estado da arte. Esta ¢ “concebida para
contribuir para o desenvolvimento de novos conhecimentos que irdo melhorar as abordagens
da profissdo a pratica clinica (Hickey & Giardino, 2019, p.30).

A nivel pessoal, estabeleci a constante procura de conhecimento, exercendo um
percurso profissional fundamentado, através de esfor¢o proprio e o desenvolvimento de
competéncias, pelo que apds a revisdo integrativa de literatura, foi realizado um artigo
cientifico com os resultados obtidos sobre a tematica, tendo sido este publicado, com o
objetivo de que exista continuidade de investigacdo sobre o tema e enriquecimento de
conhecimentos para a préatica de enfermagem.

Fundamentar o meu conhecimento e 0s meus cuidados, € algo que identifico como

necessario e obrigatorio, para a arte de bem cuidar. A titulo profissional e pessoal, selecionei
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o tema: “o cuidado especializado no transporte do doente critico em contexto extra-
hospitalar na RAA e na RAM”, uma vez que detenho um carinho e interesse pela temaética,
dada a minha participacéo e atuacdo durante alguns anos neste contexto, com o objetivo de
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias de intervencao neste dominio. Sendo
que os objetivos gerais, foram: determinar quais os cuidados especializados efetuados em
ambas as regibes e que se refletem em melhores resultados no doente; aprofundar
conhecimentos relativos a PSC, em contexto extra-hospitalar e em simultdneo desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados especializados, bem como, identificar o papel do
enfermeiro no transporte/transferéncia do doente.

Esta revisdo integrativa de literatura, foi revista e aceite para publicagdo no
Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research- BJSCR, tendo sido publicado na edi¢ao
48(2), de outubro (primeira quinzena), como é possivel verificar na figura n°1, abaixo

exposta.
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Figura n°1- Revisdo integrativa de literatura

Vol.48,n.2,pp.60-65 (Set - Nov 2024) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - 1
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context.Conclusion: The nurse assumes a primary role in

g all | d variables, controlling pain,
recognizing and early intervening in instahility areas and

RESUMO
Objetivo:  Identificar quais as  intervencbes de

enfermagem especializadas no lrnnspone do doenle

critico, em extra-hospi

Rrvislo integrativa da literatura com recurso a puqulsa
or de conteridos da EBSCO (CINAHL) e

Pubmed/MFDIJNF entre os anos de 2018 a 2023

preventing and controlling infection, planning interventions
for simultaneous and effective management of all the
variables. Farly recognition of the training needs of the
multidisciplinary team and the use of communication
strategies  between the team and the promotion of

incluindo todos os artigos disponiveis em texto i
que abordam a temitica em portugués, espanhol ou
inglés. Resultados: incluiram-se quatro estudos: um
estudo de revisdo de melhoria, um estudo de caso, uma
revisdo da literatura e um estudo de coorte retrospectivo,
A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo possibilitou a
descricio dos cuidados especializados de enfermagem
promotores de ganhos em sadde no contexto extra-
hospitalar. Conclusio: O enfermeiro assume um papel
primordial na monitorizagio de todas as varidveis
hemodiniamicas, no controlo da dor, no reconhecimento ¢
intervencdo precoce a focos de instabilidade e na
prevengio ¢ controle de infecio, plancando as suas
intervengbes para uma gﬁﬂn simultinea e eficaz de todas
as varidveis. O das necessidad
formativas da equipe mulupmﬂsslnnal. a utilizagio de
estratégias de comunicacdo entre a equipa ¢ a promogio
da relagho com a familia ¢ a utilizagio de checklists,
influencia os ganhos em sadde do doente critico.

PALAVRAS-CHAVE: Doente critico; estado critico,
cuidados de enfermagem; te de paciente; assis ia
pré-hospitalar.

T

ABSTRACT

Objective:  Identify  which nursing  interventions  are
specialized in lruupnnlng rnlkal pa(lrms in an extra-
hospital context. Method literature review
using research in the EBSCO rnﬂlr'nl aggregator (CINAHL)
and Pubmed/MEDLINE hetween the years 2018 and 2023,
including all articles available in full text, which address the
topic and in Portuguese, Spanish or English. Results: four
studies were included, one improvement review study, one
case study, one literature review and one retrospective cohort
study. The analysis of the studies included in this review
made it possible to describe specialized nursing care that
promotes  health  gains  in the  extra-hospital

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

) hips with the family, the use of checklists, influences
health gains for critically ill patients,

KEYWORDS: Critical p.:uuu critical condition, nursing
care; patlent port; pre-hosp e

1. INTRODUCAO

O transporte do doente critico, acarreta riscos, pelas
intimeras varidveis e componentes associados, pelo que
a definicio do cuidado especializado 4 Pessoa em
Situagao critica  (PSC), é um conceito que foi
evoluindo ao longo do tempo, sendo que virios
autores, fazem referéncia a atuacio dos enfermeiros,
por estes assumirem um papel importante na
assisténcia a populacio em contexto pré-hospitalar.

A especializacio dos enfermeiros e dos cuidados
que prestam, surge como resposta aos desafios atuais
de satide e as necessidades do cuidado ao doente critico
e neste contexto, reflete-se em ganhos de eficiéncia e
efetividade em saide e numa prestacio de cuidados de
qualidade, uma vez que estes sdo dotados de
conhecimentos especializados ¢ possuem uma elevada
capacidade de decisio e competéncias clinicas para
uma pratica avangada'. Como tal, o doente critico, ¢
definido como aquele “cuja vida esté ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacio e terapéutica™
(Regulamento n®429/2018, p.19362)%.

Esta tipologia de doentes, encontra-se, no contexto
intra e extra-hospitalar, sendo o seu transporte, definido
em duas categorias: primdrio e secunddrio, e que “o
transporte primario corresponde aquele realizado do

bi extra-hospitalar para uma unidade de saude;

Openly accessible at hitp:/iwww mastereditora.com br/bjscr
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enquanto o transporte  secunddrio  compreende o
transporte entre unidades de saade™ (SPCI; OM, 2023,
pan

O estado da arte sobre o cuidado especlalizado no
transporte  do  doente critico em  contexto  extra-
hospitalar, surge da necessidade de compreender o
transporte do doente critico, os seus riscos, varldvels e
componentes, pelo que ¢ importante para a definigio
do culdado especializado & PSC, que ¢ um concelto que
fol evoluindo ao longo do tempo, em que virlos
autores, fazem referénela & atuagdo dos enfermeiros,
por estes assumirem “..um papel Importante na

Isténcia & populagdo em ¢ pré-hospitalar, A
atuagdo do enfermelro paramédico exige o dominio de
competénelas  em  diversas  dreas, nomeadamente:
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, Melhoria
da Qualidade, Gestdo do Culdado, Desenvolvimento da
Aprendizagem  Profissional, Dominio da  Prestagho
Técnica de Culdados i Pessoa ¢ Dominio da Condugiio
de Emergéncia™ (Canas, Malta & Oliveira, 2022, p.5)",
para a manutencho da qualidade dos cuidados
refletindo-se em ganhos em satide.

2. MATERIAL E METODOS

A selegio dos artigos fol reallzada por dois
revisores Independentes, tendo  sido  consensual a
mesma, pelo que ndo fol necessirio o envolvimento de
um terceiro revisor.

A pesquisa fol realizada no agregador de base de
dados EBSCO host: CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, Nursing & Allied Health  Collection:
Comprehensive, Cochrane  Central  Register  of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,
Information  Science &  Technology — Abstracts,
MedicLatina, Cochrane Clinical Answers,

Fol utilizada a mnemdnica PICO, para elaborar a
questio de pesquisa: “Quais as intervengdes de
enfermagem  especializadas no transporte do doente
critico, promotoras de melhores resultados?”, como
apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Questdo de Tnvestigacio.

‘nmvu-um | (mtervengio) [Cieontante) O besuttada)

| Crmical patient | Nursing intarveemions; | (hotermsta | Ciltical Care Outcomes;
Specialized cars, compare) Qualsy inprovement
Putiont trunsport, Pre-
Hoapilal ssslstarce.

Fonte: 0s Autores

Recorreu-se ao browser DeCS/MeSHP, para a
sele¢ao dos descritores e aos operadores booleanos
“AND" e “OR", para a criacio da seguinte frase
booleana: ("Patients” OR "Critical Care") AND
("Nursing Care” OR "Transportation of Patients" OR
"Prehospital Care") AND ("Critical Care Outcomes”
OR "Quality Improvement”),

Para a conducio desta revisio integrativa de
literatura, foi construido o diagrama PRISMA, como
sintetizado na Figura 1, clarificando os critérios de
Iinclusdo:  texto integral/completo, nos  id

V.AB.n.2,pp.60-65 (Set ~ Nov 2024)

portugués, Inglés e espanhol, e artigos publicados entre
2018 ¢ 2024, que abordassem, a temdtica em estudo.
Perante os resultados obtidos, procedeu-se a andlise por
titulo, resumo, texto integral, com aplicagdo dos
critérios de inclusao, previamente definidos. Foram
excluidos 23 documentos em duplicado, A leltura
integral de 39 documentos, apds exclusio por titlo e
resumo,  permitiv - selecionar  quatro  documentos
elegivels, para esta revisao,
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Figura 1. Diagrama de PRISMA 2020. Fonte: Page o al (2021)"
3. DESENVOLVIMENTO

Foram incluidos quatro artigos nesta revisio, que
pela temitica abordada em cada um, fol possivel a
criacio de diferentes categorias, no que respeita ao
culdado especializado dos enfermeiros, no transporte
do doente critico, em contexto extra-hospitalar,

Um dos artigos, aborda a importancia da utilizagio
de recursos para o transporte de doentes criticos e as
dificuldades mais habitais durante o transporte,
podendo levar a deterioracio do estado de saide do
doente,

Outro artigo reforca que o cuidado a pacientes
portadores  de  queimaduras, deverd ter como
consideracio primaria: cuidar da dor, as terapias
restauradoras que causam dor e evitar perda de calor e
risco de sub-ressuscitagio e sobre-ressuscitagdo,
identificando precocemente a sépsis, estando esta
correlacionada com um aumento significativo na taxa
de mortalidade.

O terceiro artigo, revela que o cuidado a pacientes
com diagndstico de Enfarte do miocdrdio com elevagao

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

do seg ST, parte do reconhecimento e a

Openly accessible at hitp://www.mastereditora.com.bi/hjsce
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intervencio precoces, pelo que sio fundamentais
para a prevencao da morte e reducio da morbilidade a
longo prazo.

O dltimo artigo, refere que o diagnostico e
intervengdo precoce, sao fulcrais no caso de sépsis.

Assim dois artigos fazem referéncia a atuacio do
enfermeiro, perante situacio de sépsis, sendo o
diagndstico e a intervencio precoce, decisivos, para
melhorar os resultados em  pacientes com  sépsis
diminuindo a mortalidade.

Sdo unanimes que a falta de conhecimento, e
formagao especifica, podera conduzir a obsticulos ao
sucesso do transporte do doente critico, neste contexto.

Os resultados sumdrios dos estudos incluidos nesta
revisio encontram-se inclufdos na seguinte tabela de
extracdo (Tabela 2).

Tabela 2. Extracio dos artigos.

Denton, G: Green, L.; Palmer, M.:
Jones, A.; Quinton, S; Simmons, A.;
Autor (e} Choyce, A.: Higgins, D.: Arora, N.
(2021).
| Evaluation of the safety of inter-
Titulo hospital transfers of critically il
v patients led by advanced critical care
practitioners,
Tipo de K
astiido Estudo de revisao de melhoria
Melhorar a qualidade de um servigo de
:I)ebies“t:;: feréncia inter-hospitalar liderado
por um profissional de saude.
Os enfermeiros recorreram a uma

| checklist de transferéncia, resultando
i’ em 81,4% (233) dos casos, em que a
| transferéncia decorreu sem
| intercorréncias, referindo as seguintes
Artigo | dificuldades/deficiéncias:  falta  de

1 experiéncia, de treino de pessoal,
equipamentos (falha do equipamento),
dificuldades logisticas (devolugao de
equipamentos) e estabilizagao precoce
do doente antes da partida do local de
origem para o local de chegada,
mecanismos de recolha de dados, pelo
que durante o transporte 0s pacientes
poderdo  correr  alto  risco  de
| deterioragio do estado neuroldgico,
| hemodinamico (a hipotensio foi a
| deterioragao clinica mals comum) e
respiratorio, podendo evolulr até a
morte. O transporte nio se resume em
deslocar paclentes de um lado para
outro, mas sim na comunicacio entre
equipas em diferentes locais, com a
familia e com a4 equipa
| multidisciplinar.

Principais
resultados
e
conclusoes

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Artigo
2

V.48,n.2,pp.60-65 (Set — Nov 2024)

[Carey, M.G.; Valcin, EK.; Lent,

Autor (€5) | i . White, M. (2021).
Titul Nursing care for the initial
2 ressucitation of burn patients.
I:l':::i:e | Estudo de caso
| Determinar os cuidados prestados a
doentes que sofreram queimaduras
" _lgraves, e se existe o devido
docb‘l‘;';ll:’(;): encaminhamento em contexto extra

| hospitlar a centros de queimados,
que determinam o melhor outcome
destes doentes.

Principals |

resultados
e
conclusbes

O cuidado ideal para o paciente
com queimaduras graves é critico
em termos de tempo e uso intensivo
de recursos. Os centros de
queimados devem ter enfermeiros
altamente treinados, familiarizados
com as modalidades de cuidado e a
trajetoria  de  recuperagao  do
paciente. Os cuidados devem fazer
parte de um esforco interdisciplinar
e coordenado para restaurar o
paciente a0 mais alto nivel de
funcionamento possivel. Existe o

risco de sub-ressuscitagio e sobre
| ressuscitagio, sendo que amb

| indesejaveis.

|0 enfermeiro  deve te. 3
consideragio  primdria;  cui

dor, tendo em consideragio que
| terapias restauradoras causam dor,
evitar perda de calor.

A lesdo ndo afeta apenas a saide
fisica, podendo ter implicacoes a
| longo prazo para a saide mental ¢
qualidade de vida do paciente.

E fundamental que os enfermeiros
identifiquem precocemente a sépsis,
‘uma vez que existe um aumento
| significativo na  taxa  de
| mortalidade, relacionada com cada
| hora de atraso na administracio de
antibiéticos apés o inicio de
hipotensao, Os enfermeiros
freq sd0 0s primeiros
membros da equipa interdisciplinar
a ldentificar a sépsis, pelo que
desempenham a importante fungio
de mobilizar a equipa, recorrendo 4
implementacio de  estratégias de
comunicacao  recomendando  a
necessidade urgente de avaliagio
| e/ou a implementagio de pacotes
| prescritivos de sépsis, tais como:
| hemoculturas, antibidticos, exames
| laboratoriais iniciais, necessidade
| de vasopressor ou suporte fluidos.

Openly accessible at hitp://www.mastereditora. com.br/bjsce
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Artigo
3

Autor (es)

Howard, [: Castle, N.:
Sahaikh, L.A.; Owen, R.
(2019).

Titulo

Improving  the  prehospital
management of ST elevation
myocardial  infarction:  a
national quality improvement
initiative,

Tipo de
estudo

Revisdo de literatura

Objetivos
de estudo

Principais
resultados
e
conclusoes

O  objetivo  geral  desta
iniciativa nacional foi melhorar
a eficicla do atendimento pré-
hospitalar de pacientes com
STEML

O reconhecimento e a
intervengio  precoces  sdo
fundamentais na aj A0
aguda e emergente da doenga
cardiaca isquémica e €m o
potencial de melhorar  a
experiéncla do  paciente,
prevenir mortes e reduzir a
morbilidade a longo prazo.
Existem virias  dreas  com
potencial de melhoria,
centradas em trés dominios
chave: pritica clinica,
formacao e
equipamento/medicagao
clinica.

sépsis diminuindo a mortalidade.
A sépsis ¢ considerada uma das
principais causas de mortalidade
por infecgao. Assim sendo, é
esperado que o enfermeiro cuide
do paciente de forma oportuna
para o tratamento da sépsis,
através das seguintes
intervengdes: dependendo da
pressdo arterial, a reposi¢ao de
fluidos precocemente; a
administracio de antibidticos e o
transporte dos pacientes para o
centro de atendimento adequado,
Protocolos de gestao da via verde
sépsis, neste contexto, ¢ uma drea

potencial para melhoria.

Artigo

Autor (es)

Alhusain, F.; Alsuwallem, H.;
Aldrees, A.;  Bugis, A
Alzuhairl, S.; Alsulami, S.;
Arabi, Y.: Aljerian, N. (2019).

Fonte: 0s Autares,

4. DISCUSSAO

Os enfermeiros enfrentam diversos desafios para
gerir  eficazmente  os culdados criticos  agudos,
reabilitagio e culdados de longo prazo ® O controle da
dor, por ¢ uma ¢ | I nos
cuidados de enfermagem, aos doentes portadores de
queimaduras, pois além da propria queimadura, as
teraplas restauradoras utilizadas para as tratar agravam
a dificuldade de controle da dor, porque a maloria das
intervengoes estd associada a dor (troca de material de
penso, excisio e enxerto ¢ fisioterapia) °. Para além do
controle da dor, uma das prioridades é o reaquecimento
rapido, que permite: evitar perda de calor, devendo os
enfermelros, conhecer e administrar - prontamente
medidas adequadas de reaquecimento, promovendo a
sobrevivencia com quelmaduras graves. A lesdo por

imadura ndo afeta apenas a saude fisica, podendo

Py
agao [

Titulo

Does  being transported by
Emergency Medical Services
improve Compliance with the
surviving sepsis  bundle and
mortality rate? A restrospective
cohort study,

Tipo de
estudo

Estudo de coorte restrospetivo

Objetivos
de estudo

O objetivo do presente estudo
fol estudar a relagho entre ser
transportado por Trabalhadores
de  Servios  Médicos  de
Emergéncia  (TSEM) e nao
TSEM de emergéneia, e os
resultados de paclentes
transportados aos servicos de
emergéncla, com sepsis grave ¢
choque séptico ¢ determinar a
melhoria na adesio A via verde

sepsls.

Principais
resultados
°

conclusbes

Os  autores  recomendam o
diagndstico ¢ Intervengio
precoce, para  melhorar  os
resultados em paclentes com

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

ter Implicactes a longo prazo para a saude mental e
qualidade de vida do paciente, tendo em atengao o «'==
de sub-ressuscitagao e sobre-ressuscitacio, se

ambos sio Indesejdvels 7.

Por outro lado é fundamental que os enfu
identifiquem precocemente a sépsis, uma vez ue
existe  um aumento  significativo  na  taxa de
mortalidade, relaclonada com cada hora de atraso na
administragdo  de antibidticos apés o inicio de
hipotensdo, sendo os enfermeiros frequentemente os
primeiros  membros  da equipa Interdisciplinar a
identificar a  sépsis, pelo que  desempenham  a
importante fungfio de mobilizar a equipa, recorrendo &
impl cho de églas de comunicagdo precisa
e oportuna entre as disciplinas de saide, por exemplo,
Shtuagio, Antecedentes, Avallagio ¢ Recomendagio,
podendo os enfermeiros recomendar a necessidade
urgente de avaliagho e/ou a  implementagio  de:
hemoculturas,  antibidticos, exames  laboratorials
Inlcials, necessidade de vasopressor ou suporte fluido "
" Assim sendo, a urgéncia das intervengdes ¢ a
monitorizagio de possivels complicagoes, podem
exiglr Intervengoes de enfermagem quase ¢
pelo que deverd ter-se em atengio que a proporgio
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Cordeiro & Cunha / Braz. ). Surg. Clin. Res,

enfermeiro-paciente seja ajustada para os pacientes de
sépsis com risco de vida °,

No que diz respeito, ao culdado pré-hospitalar com
doentes com enfarte agudo do miocardio com supra de
segmento ST, o reconhecimento ¢ a  intervengao
precoces sho fund, Is na ap ¢ho aguda e
emergente da doenca cardiaca isquémica e tém o
potencial de melhorar a experiéncia do  paciente,
prevenir mortes e reduzir a morbilidade a longo prazo,
Existem virias dreas com potencial de melhoria, tais
como: a  pratica  clinica, formagho e
equipamento/medicagio clinica ",

Alhusain, e al. (2019)", determinaram que no
transporte extra-hospitalar, para melhorar os resultados
em paclentes com sépsis indo a mortalidad
estd recomendado o diagndstico e Intervengio precoce,
através das seguintes Intervencoes: dependendo da
pressdo arterlal, a reposicio de flufdos precocemente; a
administragio  de  antbidticos ¢ o transporte  dos
pacientes para o centro de atendimento adequado ',

Em estudos anterfores, existin uma melhorla dos
resultados em diferentes condigoes de saide, apos as
intervengoes do enfermeiro, contudo neste  estudo
apenas a verlficaclio dos valores de lactato era
estatisticamente significativa entre os dols grupos em
estudo, nio existindo diferencas nos demals feixes da
via verde sépsis ou na mortalidade geral, refletindo a
falta de consciencializagio sobre a sépsis nos cuidados
pré-hospitalares, pelo que protocolos de gestio da via
verde sépsis, neste contexto, constituem uma  drea
potencial para melhoria ",

O transporte ndo se resume a deslocar paclentes de
um lado para outro, mas sim & comunicacho entre
equipas em diferentes locals, com a familia ¢ com a
equipa multidisciplinar, tendo sido identificadas as

g dificuldades/deficiénclas: falta de
experiéncla, de treino de pessoal, equipamentos (falha
do equip ). dificuldades logisticas (repatriacio
de equipamentos) e estabilizagdo precoce do doente
antes da partida do local de orlgem para o local de
chegada, mecanismos de recolha de dados, pelo que

durante o porte os pacientes pod correr alto
risco  de deterioragio  do  estado  neurologico,
h lindmico (a hip fol a deterioragdo clinica
mals ¢ ) e respiratorio, podendo evoluir até a
morte ' ',

O conhecimento  das  intercorrénclas  mals
i das dificuldades ¢ riscos associados ao

transporte  do doente critico em  contexto extra
hospitalar, permite que o enfermeiro previna e utilize
os recursos disponivels para facilitar ¢ garantir a
seguranga do doente durante o transporte, recorrendo a
checklists antes do transporte, manutencio da
comunicacio antes, durante e apos entrega do doente
critico M 1418,

E essencial a formacio adequada ¢ atempada dos
enfermeiros que executam este servico em técnicas
lifesaving e  proeficiéncia  em  manusear oS
equipamentos & 115

O reconhecimento de focos de Instabilidade e

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

VA8.0.2,pp.60-65 (Set — Nov 2024)

atuagio atempada, reflete-se em ganhos em saide,
diminuindo  comorbilidades ¢ a mortalidade dos
d criticos, d 0 transy em ¢
extra-hospitalar *'091017,

O trabalho em equipa ¢ a atuagio multidisciplinar,
permite uma atuagho mais segura e a estabilizagho
precoce dos  sinais  vitals, evitando focos  de
Instabilidade '* ',

5. CONCLUSAO

A intervencdo do enfermeiro, tem  impacto no
estado de saude do doente critico, pelo que influencia
positivamente ou negativamente a Interrupcio e/ou
aparecimento de focos de instabilidade, I essencial a
preparacao prévia por parte do enfermeiro, quanto: a
formacio, lzagho dos comunicagao
com @ instituicho de saide que ird receber o doente
critico ¢ a estabilizagdo prévia do doente critico antes
da saida do local de origem, para o destino final,

O Enfermeiro, assume um papel primordial na
monitorizacho de todas as varidgvels hemodinamicas,
prestando culdados & pessoa em situagho emergente e
na antecipagho de focos de instabilidade, gestio da dor
e do bem-estar, na prevencdo de focos de Infegio,
assistindo a pessoa e familia neste processo.

Por outro  lado, torma-se  evidente que o
conhecimento especifico do enfermeiro neste contexto
¢ a preparacio inicial, antes do transporte do doente
critico em contexto extra-hospitalar é essenclal para a
estabilizagao e otimizagao, dos ganhos em sadde.

E fulcral igual a Investigagio ¢ para
garantir a seguranca no transporte do doente critico
neste contexto e a criacio de protocolos/checklists,
como estratégla facilitadora para o cumprimento de
toda a gestao inerente a esta tipologia de transporte de
doente critico, bem como a manutencio da formacio
dos enfermeiros, para colmatar eventuais défices
formativos.
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De acordo com o supramencionado, determino que desenvolvi e adquiri as

competéncias necessarias para a aquisi¢ao do grau de mestre.
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CONCLUSAO

O percurso realizado, durante o curso de Mestrado em EEEMCPSC, permitiu-me
aprofundar e consolidar conhecimentos, desenvolvendo e adquirindo as competéncias
comuns e de EEEMCPSC e os seus dominios de especialidade, através das experiéncias em
contexto prético e pelas estratégias delineadas para a resolugéo de problemas, tendo por base
0 cadigo deontoldgico, os dominios comuns e 0s principios éticos.

A unidades curriculares e cada EC, permitiram-me uma visao ampla e
simultaneamente, especifica do cuidar especializado de enfermagem, proporcionando-me
uma forma de visualizar a PSC, de forma holistica, bem como atender as suas necessidades
e da sua familia.

Todos os Ensinos Clinicos, foram planeados e delineados, tendo por base os
objetivos pessoais e 0s curriculares, para a aquisicdo de competéncias de EEEMCPSC,
permitindo desenvolver uma capacidade critica e reflexiva. Os frequentados na EMIR, SIV,
LEM e UEA, possibilitaram uma viséo especializada da PSC e de cuidados emergentes, bem
como o trabalho do EE na triagem, na sele¢do e encaminhamento de meios, acompanhando
o desenrolar da situacdo da PSC do extra-hospitalar para o intra-hospitalar. Por sua vez na
UP e na UCIP, permitiu efetuar uma analogia a continuidade dos cuidados a PSC e a sua
familia.

Nestes contextos prestei cuidados especializados, tendo em conta os padrdes de
qualidade no cuidar a PSC.

Através dos trabalhos realizados academicamente e também neste relatério
evidenciei o desenvolvimento e aquisi¢do das competéncias de EEEMCPSC.

Em relagdo & competéncia cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, esta foi adquirida através de um
exercicio pautado pela evidéncia cientifica, dinamismo, gestdo de recursos humanos e
materiais, competéncias sociais, humanas e éticas do cuidar.

A competéncia numero dois, referente ao dinamizar a resposta em situacGes de
emergéncia, excecgdo e catastrofe, da concecdo a acéo, permitiu-me desenvolver cuidados
através da atuacdo em cenarios reais e simulados, para uma intervencao especializada do
cuidar a PSC, preparando-me para cenarios complexos, onde o improviso é necessario, ndo
ignorando os principios basicos inseridos nas outras competéncias.

Por ultimo a terceira competéncia de maximizar a prevencao, intervencgéo e controlo

da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
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faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas, permitiu-me desenvolver cuidados em parceria ou individuais, tendo em
conta guidelines atuais e o respeito pelas instru¢cdes emanadas da DGS.

As competéncias de grau mestre, foram atingidas através da soma do
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns, da especialidade de EEEMCPSC e
pelo desenvolvimento de competéncias de investigacdo, gestdo e melhoria continua pessoal,
apanagio de melhoria continua dos cuidados especializados prestados a PSC.

As orientacOes tutoriais, foram uma mais-valia para 0 meu crescimento pessoal e
profissional, bem como a partilha de experiéncias, encaminhando-me para a prestacdo de
cuidados de exceléncia e para a execucdo dos trabalhos propostos academicamente e em EC,
bem como as orientacdes efetuadas pelos enfermeiros responsaveis para o desenvolvimento
de competéncias de EEEMCPSC.

A partilha de experiéncias e a colaboracdo com equipas multidisciplinares, atraves
visdo holistica da PSC e das suas necessidades, permitiu discussdes apraziveis e um
pensamento analitico e reflexivo para a resolucao de problemas.

Uma das formas de colmatar as dificuldades, foi a minha autodeterminacdo e
disciplina com o estudo, bem como apoiar-me em colegas com muita experiéncia.

Saliento que, o esfor¢o e dedicacdo a concluséo deste mestrado, fez-se com a gestdo
de prioridades e do tempo disponivel, constituindo, em diversos momentos uma dificil
conciliacdo entre ambos. Ao nivel pessoal e profissional, 0 mestrado ocupou uma grande
parte do meu tempo disponivel, por ter vivenciado em tempo real a evacuacdo do hospital
onde trabalho, tornando esta conciliagdo complexa.

O acompanhamento do meu orientador, foi fulcral para este percurso e para a
realizacdo deste relatorio, refletido e fundamentado, reforcando positivamente 0 meu
desempenho.

Apesar de complexa e dificil esta jornada, foi um objetivo autoproposto o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, do qual termino satisfeita com as minhas prestacdes
ao nivel dos Ensinos Clinicos, que foram promotores de aprendizagens e academicamente,
resultado sumo do meu esforco e dedicacao.

Considero que todo o trabalho desenvolvido, foi ao encontro das competéncias de
mestre, presentes no Decreto-Lei n°115/2013, tendo sido estas desenvolvidas e atingidas,
através da disponibilidade de aprender novos conhecimentos e aplicando estes a novas
situacOes, integrando-os na arte especializada de cuidar, no sentido de solucionar situagdes

novas e que necessitavam de raciocinio e espirito analitico e critico.
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Ao consciencializar-me das necessidades da PSC, desenvolvi um cuidar holistico,
com intuito da resolug&o das necessidades da PSC e da familia e ao mesmo tempo determinei
as minhas necessidades, colmatando-as com a procura constante de novos conhecimentos.

Assim sendo, depreendo que concluo com sucesso, o0 desenvolvimento e aquisicao
das competéncias comuns do enfermeiro especialista e do eeemcpsc e do grau de mestre,

atingindo os objetivos propostos académicos e pessoais.
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Anexo A — Formagdo Técnicas Dialiticas em Cuidados Intensivos

REGIAO AUTONOMA DOS AGORES

p Secretaria Regional dos Assuntos Sociais
‘L HOSPITAL DE SANTO EsPiRiTo  Diregéo Regional da Saude
DA ILHATERCEIRA Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira E.P.E.

Unidade de Cuidados Intensivos

DECLARACAO DE PRESENCA

FORMACAO INTERNA

Declara-se para os devidos efeitos que a Sr? Enfermeira Marilia de Fétima Martins Cordeiro a realizar
Ensino Clinico Il na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital de Santo Espirito da Ilha
Terceira, previsto no Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica da
Escola Superior de Enfermagem Sdo José de Cluny em parceria com a Escola Superior de Sadde de Santa
Maria, participou como formanda na agdo de formagdo interna realizada sobre a tematica “Técnicas
Dialiticas em Cuidados Intensivos” que decorreu no dia 17 de novembro com uma duragdo de trés

horas.

Angra do Heroismo, 25 de novembro de 2023

Filipe Rodrigues
0 Enf; 0 Resp@Onsavel d de Cmda&qatamﬁﬁvos e Intermédios
rALDE
‘ "‘OSP‘ aTeRCERM aln termedios
M/ a e mgos mt-n' o
unig:

CONTRIBUINTE N.° 512018 529
Canada do Barreiro, 9700-856 Angra do Heroismo Tel. Geral - 295 403 200 Sceretariado 2954 03 215
li-mail: secretartado@hscah.org Fax Geral - 295 403 271 Secretariado 295 628 924
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Anexo B — Certificado de participacéo em simulacro

REGIAC AUTONOMA DOS AGORES

i Secretaria Regional dos Assuntos Sociais
‘L HOSPITAL DE SANTO EsplRiTo Diregao Regional da Satde
DAILHATERCEIRA Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira E.P.E.

Unidade de Cuidados Intensivos

DECLARAGAO DE PARTICIPACAO

SIMULACRO DE INCIDENTE

Declara-se para os devidos efeitos que a Sr2 Enfermeira Marilia de Fatima Martins Cordeiro a realizar
Ensino Clinico Il na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital de Santo Espirito da Ilha
Terceira, previsto no Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da
Escola Superior de Enfermagem Sdo José de Cluny em parceria com a Escola Superior de Satude de Santa
Maria, colaborou com a Equipa de Emergéncia Médica Interna na realizagdo de um Simulacro de
Incidente no ambito da Implementagdo das Medidas de Autoprotegdo que decorreu no dia 24 de
novembro.

Este simulacro teve como objetivo reforgar as competéncias e capacidades das equipas e protocolos de
seguranga estabelecidos no HSEIT.

No decorrer do simulacro que envolveu um cendrio de multi-vitimas, a Enf2 Marilia Cordeiro colaborou
na implementagdo da area de protegdo e assisténcia as vitimas no local, prestando os cuidados de

emergéncia necessarios, incluindo a evacuacdo local das vitimas.

Angra do Heroismo, 25 de novembro de 2023

Filipe Rodrigues

0 Enfermeiro Respopsavel da Unidade d@ds Integég/m@dsﬁ@mwédios

OSPITA: “CacERA i
Y \LHATER e |nt¢"“ed'°s
o dos Intens
— vido
Yoty ridr de

CONTRIBUINTE N.* 512 018 529

Canada do Barreiro, 9700-856 Angra do Heroismo Tel. Geral - 295 403 200 Secretariado 2954 03 215

E-mail: secretariado@hseah.org Fax Geral - 295 403 271 Sccretariado 295 628 924
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Anexo C— Workshop “Scoping Review e RevisGo Integrativa: Passo a Passo”

A

Escola Superior de Enfermagem

BE S. José de Cluny

CERTIFICADO

Certifica-se que Martlia de Fatlma Martins Cordeiro, participou na Formaglo online “Cluny

utummn School 2024 — Scoping Review e Revislo Integrativa: Passo a Passo”, wo dia 21 de

mato de 2024 num total de quatro horas.

Fuwnchal, 22 de maio de 2024 A Presidente do Cownselho de Diregiho

Assinado por: CRISTINA BARBARA DA COSTA
FREITAS PESTANA

Num. de Identificacao: 06198336

Data: 2024.05.24 10:59:32+01'00'

Form 21
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