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RESUMO

O presente documento, sob a forma de Relatério de Estagio, representa um elemento fulcral do
percurso no ambito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de
especializacao de Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacao Critica, da Escola
Superior de Saude pertencente ao Instituto Politécnico de Portalegre.

Este documento procura dar resposta ao que emergiu dos estagios, com particular énfase no
processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, comuns e especificas, do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situagdo Critica bem
como de Mestre em Enfermagem, sendo o principal objetivo a elaboracdo de uma analise critico-
reflexiva das mesmas.

A metodologia utilizada para a realizacéo deste relatério foi uma analise critico-reflexiva das
atividades desenvolvidas durante a Unidade Curricular intitulada de Estagio Final através do
método descritivo, sustentado no modelo teérico para a Mudanca da Pratica Baseada em
Evidéncias de June H. Larrabee e na Metodologia de Trabalho de Projeto com as etapas de
diagnoéstico de situagdo, planeamento, execucao, avaliagdo de resultados, na forma de uma
Scooping Review. A metodologia utilizada tem como objetivo fundamental a pratica baseada em
evidéncia e consequentemente a melhoria continua da qualidade e da seguranga do doente.

O estagio foi desenvolvido em dois contextos clinicos distintos, centrados na assisténcia a
Pessoa em Situacao Critica: uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e um Servico de
Urgéncia Polivalente. Neste contexto, fui incentivada a desenvolver um projeto de intervengao
profissional numa area do conhecimento em especifico € que fosse do meu interesse. Desta
forma, foi delineado e consolidado um projeto de intervengdo profissional com a tematica:
“Intervengcbes de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico submetidas a terapéutica
fibrinolitica.

O desenvolvimento de competéncias € um processo revestido de grande dinamismo e marcado
pela continuidade, no qual importa reunir as oportunidades de aprendizagem que, neste caso,
os estagios me proporcionam, e é essencial para a prestagcdo de uma pratica clinica eficaz, de
exceléncia, segura e de qualidade, de forma a garantir o melhor atendimento possivel a pessoa,
de acordo com aquelas que sdo as suas necessidades. Assim sendo, este relatério permitiu a
realizacdo de um exercicio critico-reflexivo sobre os contributos dos fatos vivenciados, para

efeitos do desenvolvimento e aquisigcdo de competéncias.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Cuidado a Pessoa em Situagdo Critica;

Competéncias clinicas; AVC Isquémico; Fibrindlise.
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ABSTRACT

This document, in the form of an Internship Report, represents a key element in the course of the
7th Master's Degree in Nursing in Association, in the specialization area of Medical-Surgical Nurs-
ing: The Critically Person, at the Escola Superior de Saude belonging to the Instituto Politécnico
de Portalegre.

This document seeks to respond to what emerged from the internships, with particular emphasis
on the process of development and acquisition of competences, both common and specific, of
the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing: Person in a Critical Situation, as well as the
Master in Nursing, with the main objective being the elaboration of a critical-reflective analysis of
them.

The methodology used to carry out this report was a critical-reflective analysis of the activities
carried out during the Curricular Unit entitled Final Internship through the descriptive method,
based on the theoretical model for Changing Evidence-Based Practice by June H. Larrabee and
the Project Work Methodology with the stages of situation diagnosis, planning, execution, evalu-
ation of results, in the form of a Scooping Review. The fundamental objective of the methodology
used is evidence-based practice and, consequently, the continuous improvement of quality and
patient safety.

The internship was carried out in two different clinical contexts focused on the care of critically ill
patients: a multipurpose intensive care unit and a multipurpose emergency department. In this
context, | was encouraged to develop a professional intervention project in a specific area of
knowledge that was of interest to me. In this way, a professional intervention project was outlined
and consolidated with the theme: “Nursing Interventions for People with Ischemic Stroke
undergoing fibrinolytic therapy.

The development of skills is a highly dynamic process marked by continuity, in which it is
important to bring together the learning opportunities that, in this case, internships provide me
with, and it is essential for providing effective, excellent, safe and quality clinical practice, in order
to guarantee the best possible care for the person, in accordance with their needs. As such, this
report has made it possible to carry out a critical-reflective exercise on the contributions of the

events experienced, for the purposes of developing and acquiring skills.

Keyword: Medical-Surgical Nursing; Care of the Critically Person; Clinical Skills; Ischemic

Stroke; Fibrinolysis.
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LISTA DE SIGLAS E ACROMIOS

ACM — Artéria Cerebral Média

AHA — American Heart Association

AIT — Acidentes Isquémico Transitorio

Angio TC — Tomografia Computorizada angiografica

APA - American Psychological Association

AR - Assembleia da Republica

ASA — American Stroke Association

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD’s — Atividades de Vida Diarias

ANEPC - Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegao Civil
BIS - indice Bispectral

BMC — Balcao Médico-Cirurgico

BPS - Behavioral Pain Scale

CDE - Cddigo Deontoldgico de Enfermagem

CE — Competéncias de Enfermagem

CIPE - Classificagao Internacional da Pratica Enfermagem
COVID - Coronavirus Disease 2019

CMEPCOS - Centro Municipal de Emergéncia e Protegéo Civil e Operagdes de Socorro

CRP — Constituicao da Republica Portuguesa

CRRNEU — Comissao de Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia

CVC - Cateter Venoso Central

CVP — Cateter Venoso Periférico

DGS - Diregao Geral Saude

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

DR - Diario da Republica

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control

ECG - Eletrocardiograma

EE - Enfermeiro Especialista

EEEMC — Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Interna

EF - Estagio Final

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EMC - PSC - Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situagao Critica
ERS - Entidade Reguladora de Saude
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ESO - European Stroke Organization

EV - Endovenoso

FA — Fibrilhagcao Auricular

FC - Frequéncia Cardiaca

FR - Frequéncia Respiratoria

GC — Glicémia Capilar

GCL - PPCIRA — Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengao e Controlo de Infegéo e
Resisténcia aos Antimicrobianos

GCS - Escala de Coma de Glasgow

HTA — Hipertensao Arterial

ICN — International Council of Nurses

ICNS - Infecbes Nosocomiais da Corrente Sanguinea

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

INR — International Normalized Ratio

IPMA — Instituto Portugués do Mar e da Atmosféra

ISBAR - Identify (Identificagc&o), Situation (Situagao atual), Background (Antecedentes), Asses-
sment (Avaliagao) e Recommendation (Recomendacodes)

ITLS — International Trauma Life Suport

JBI - Joanna Briggs Institute

JCI — Joint Comission International

MCEEMC - Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica
mRS - Escala de Rankin Modificada

MRSA - Staphylococcus Aureus resistente a meticilina

MS - Ministério da Saude

MMPBE - Modelo de Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias
NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale

LCR — Liquido Cefalorraquidiano

OE - Ordem dos Enfermeiros

OAFCN - Oxigenoterapia de Alto Fluxo por Canula Nasal

OM - Ordem dos Médicos

ORL - Otorrinolaringologista

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PA — Pressao Arterial

PBE - Pratica Baseada Evidéncia

PBCI - Precaugbes Basicas de Controlo de Infegao

PCR - Paragem Cardio-Repiratéria
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PE - Projeto de Estagio

PIP - Projeto de Intervencéo Profissional

PNDCCV — Programa Nacional para as Doengas Cerebro-CardioVasculares

PNSD - Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes

PPCIRA - Programa de Prevencéao e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos

PSC - Pessoa em Situacao Critica

RAM - Resisténcia aos antimicrobianos

RE - Relatério de Estagio

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RMN — Ressonancia Magnética

rtPA — Ativador do Plasminogénio Tissular Recombinante
SAFE — Stroke Aliance For Europe

SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

SE - Sala de Emergéncia

SINAS - Sistema Nacional de Avaliagao em Saude

SIV — Suporte Imediato de Vida

SMI — Servigo de Medicina Intensiva

SMPC - Servigo Municipal de Protegao Civil

SNS - Sistema Nacional Saude

SPCI — Sociedade Portuguesa de Cuidados ntensivos
SPMI - Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
STPM — Sistema de Triagem de Prioridade de Manchester
SU - Servigo de Urgéncia

SUB - Servigo de Urgéncia Basica

SUMC - Servigo de Urgéncia Médico Cirurgico

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

SV — Sinais Vitais

TA — Tenséo Arterial

TC — Tomografia Computorizada

TCE — Traumatismo Cranio encefalico

TPC — Tempo de Preenchimento Capilar

TT — Temperatura Timpénica

UAVC - Unidade de Acidente Vascular Cerebral

UC - Unidade Curricular
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UCI- Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UH - Unidade Hospitalar

UL-PPCIRA - Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos

Antimicrobianos

VA — Via Aérea
VMER -Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéao
VV — Via Verde

VVAVC - Via Verde Acidente Vascular Cerebral
WHO — World Health Organization
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INTRODUGAO

O presente relatoério surge com o culminar de um percurso de desenvolvimento de
competéncias inserido na Unidade Curricular (UC) “Estagio Final” (EF) integrado no plano de
estudos do 2° ano do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de
especializagdo Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situagao Critica (EMC - PSC), que
decorreu na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre no ano letivo de
2023/2024.

Considerado por Alarcao et al. (2005), os estagios “sao entendidos como momentos de
observacgao e intervencdo em contexto de servigos de saude e afins, onde o principal objetivo é
desenvolver capacidades, atitudes e competéncias” (p. 376). A aquisicdo e consolidacédo de
conhecimentos através de uma pratica de cuidados a pessoa em situagao critica e/ou faléncia
organica, permitiu-me o desenvolvimento e a aquisicdo de novas competéncias, tanto a nivel
pessoal, como profissional bem como na minha formagdo enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC), tornando-se imperativo que neste
ambiente educativo e em interagdo com situagdes reais, me fosse fornecido o contato com a
pratica, permitindo-me assim o desenvolvimento de atividades formativas, processos de
autorregulacéo e espirito critico e que integre, mobilize, aplique e estimule os conhecimentos
adquiridos no ensino tedrico.

Assim sendo, o principal objetivo deste relatério é demonstrar o processo de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, com a articulagdo entre a investigacao, a
aprendizagem e a resposta as necessidades em situagdes criticas da populagéo através de uma
analise critico-reflexiva, com o intuito de posterior atribuigao do titulo profissional de Enfermeira
Especialista (EE) e consequentemente a obtenc¢ao do grau de mestre em enfermagem.

No percurso de desenvolvimento das competéncias foram realizados dois estagios de
natureza profissional, tal como descrito no plano de estudos do curso em vigor no Instituto
Politécnico de Portalegre e no plano de estudos do Instituto Politécnico de Setubal, visto o
primeiro estagio estar inserido no plano de estudos do 6° curso de Mestrado em Enfermagem
em Associacao, que decorreu no Instituto Politécnico de Setubal no ano letivo de 2021/2022. Os
estagios decorreram em duas areas de cuidados a Pessoa em Situagao Critica (PSC): Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), que foi realizado num hospital a sul do pais, com um
total de 388 horas, com inicio a 11 de Setembro de 2023 tendo o seu término a 26 de janeiro de
2024. Este estagio foi desenvolvido sob a supervisdo clinica de uma EEEMC-PSC e sob a
supervisdo pedagodgica do Professor Doutor Adriano Pedro, e outro estagio num Servigco de
Urgéncia Polivalente (SUP) num hospital a sul do pais, num total de 144 horas com inicio a 16

de maio de 2022 e o término a 27 de junho de 2022, que decorreu sob a superviséo clinica de
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um EEEMC - PSC e sob a supervisdo pedagoégica da Professora Doutora Ana Paula Sapeta,
visando assim um ensino personalizado.

Com a ambigao de enriquecer o EF e promover a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, foram ainda realizados estagios de observagdo, no Centro Municipal de
Emergéncia e Protecao Civil (CMEPC) e na Unidade Local do Programa de Prevengao e Controlo
de Infegbes e de Resisténcia aos antimicrobianos (UL-PPCIRA).

Durante a realizacdo do EF, a par com o desenvolvimento de competéncias, foi
desenvolvido um Projeto de Intervencédo Profissional (PIP), com foco a PSC, corroborado
metodologicamente e teoricamente, tendo sido o principal enfoque “As intervengdes de
Enfermagem a pessoa com Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico submetido a
administracdo de Terapéutica Fibrinolitica”, tendo este como principal objetivo garantir a
seguranga da pessoa com AVC Isquémico submetida a administragao de terapéutica fibrinolitica,
bem como o desenvolvimento de um artigo cientifico, que se encontra associado ao PIP. Este
projeto foi desenvolvido alicergcado a Metodologia de Projeto e fundamentado pelo Modelo para
a Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias (MMPBE) desenvolvido por June Larrabee.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2023), o AVC ¢ a segunda principal causa
de morte no mundo, responsavel por cerca de 11% dos o6bitos. Em contrapartida, dados
facultados pela Direcao Geral de Saude (DGS, 2021), revelam que o AVC ¢é a primeira causa de
morte e de incapacidade permanente em Portugal. A identificagdo precoce dos sintomas do AVC
e a chegada atempada a uma unidade hospitalar especializada permite a realizagdo de
tratamento que apenas é adequado nas primeiras horas, permitindo assim a diminuicao de 30%
a 50% da probabilidade da morte ou incapacidade grave. Em 2019, dos 20.887 doentes
internados em hospital com o diagndéstico de AVC isquémico, ha registo de 2.467 terem sido
submetidos a tratamento com medicamentos tromboliticos, o que revela de acordo com dados
da DGS (2021), que estes numeros estdo de acordo com objetivos Europeus. De acordo com a
DGS, os numeros estdo em linha com os objetivos do Plano de A¢éo para o AVC na Europa até
2030. Perante estes dados, as intervengcbes de enfermagem sio preponderantes para a
prevencao de complicacdes e realizacdo de um tratamento apropriado, com o intuito de garantir
a seguranca do doente. A elaboracao deste relatorio teve como objetivo geral:

- Descrever as estratégias e atividades desenvolvidas no decorrer do EF, bem como a sua

contribuicdo para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
conducentes ao titulo de EE em EMC - PSC e de Mestre em Enfermagem.

Como objetivos especificos foram estabelecidos os seguintes:

- Caraterizar o(s) contexto(s) clinico (s) onde decorreu o EF;

- Descrever de forma pormenorizada o PIP desenvolvido, nas suas diferentes etapas;

- Desenvolver conhecimentos sobre uma teoria de enfermagem;
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- Realizar uma conceptualizagao tedrica sobre a tematica do AVC,;

- Analisar de forma critica e através de uma reflexdo detalhada o processo de

desenvolvimento e aquisicido das competéncias.

O presente relatério encontra-se organizado em 3 partes: Introdugdo, Desenvolvimento e
Conclusdo. O desenvolvimento, por sua vez, compreende trés capitulos. O primeiro capitulo
apresenta os contextos clinicos onde decorreram os estagios desenvolvidos, no qual é realizada
uma sucinta caracterizagdo dos mesmos no que se refere a sua estrutura, recursos fisicos,
materiais € humanos. O segundo capitulo diz respeito ao enquadramento teérico e conceptual
que foi orientado e sustentado por uma pesquisa em bases de dados cientificas com o intuito de
justificar e fundamentar a tematica abordada articulando a mesma com um modelo tedrico de
enfermagem ja referenciado, bem como os conceitos de qualidade em saude e seguranga do
doente. No terceiro capitulo é descrito o PIP baseado na metodologia de projeto segundo as
suas etapas de desenvolvimento.

A terminar a segunda parte do relatério surge a reflexdo sobre o desenvolvimento de
competéncias. Neste capitulo descreve-se uma compilacdo das diversas oportunidades
vivenciadas, onde pretendo retratar as aprendizagens obtidas, durante todo o percurso formativo,
que permitiram o desenvolvimento de competéncias na prestagao de cuidados de enfermagem
de maior complexidade nao s6 a PSC bem como a sua familia. Sera também realizada uma
analise critico - reflexiva do percurso realizado, orientada pelos objetivos delineados. Por fim,
sera efetuada uma sintese final, onde se sumariza o desenvolvimento profissional, a luz das
competéncias de Enfermagem a PSC, através da descricdo das consideragdes finais sobre o
percurso realizado, as dificuldades sentidas e as perspetivas para o futuro profissional.

Este trabalho foi redigido a luz do novo acordo ortografico da lingua portuguesa e foi
elaborado segundo as normas para citacdo e referenciagdo bibliografica da American
Psychological Association (APA), 72 edigdo, bem como as normas de elaboracao de trabalhos

escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre.
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1. CARATERIZAGAO DO(S) CONTEXTO(S) CLINICO(S)

Os cuidados de saude e consequentemente, os cuidados de Enfermagem apresentam-se
cada vez mais com uma maior importancia, exigéncia técnica e cientifica, pelo que a
diferenciacao e especializacdo destes assume uma realidade que abrange a sua generalidade,
tal como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE), no Regulamento n® 140/2019.

Com o intuito de promover cuidados de qualidade e exceléncia, a aquisicdo de competéncias
especializadas visa expandir o leque de conhecimentos, capacidades e habilidades do formando,
de forma a serem mobilizados nos diferentes contextos da pratica clinica, alicercados as
melhores evidéncias disponiveis (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Segundo Serrano et al., 2011,
o EE deve ser um profissional com capacidade de mobilizar conhecimentos cientificos, técnicos
e relacionais, atuando como um elemento de referéncia para a equipa multidisciplinar e agente
de mudanga nos contextos que exigem cada vez mais o desenvolvimento de competéncias
diferenciadas.

O enquadramento dos contextos de estagio tem como objetivo descrever os campos de
estagio e compreender as competéncias desenvolvidas principalmente as que estao direitamente
relacionadas com as oportunidades vivenciadas. Desta forma e com o intuito de desenvolver e
adquirir competéncias comuns e especificas no ambito de EMC na area de especializagdo a PSC
e obter o grau de Mestre, foram realizados dois estagios de natureza profissional direcionados
para o cuidar da PSC, conforme delineado no plano de estudos e segundo orientagdes da OE.

O estagio foi realizado em dois momentos distintos pelo agregado de duas Unidades
Curriculares — Estagio de enfermagem a pessoa em situacgao critica e pelo Estagio Final, em dois
contextos diferentes, que serédo apresentados posteriormente.

No presente capitulo sera descrito e apresentado a caracterizagao das instituicdes e dos
servicos onde foram desenvolvidos os estagios bem como os recursos fisicos, humanos e

materiais.

1.1 SERVICO DE URGENCIA

Considerado como um servigco de agao médica hospitalar, multidisciplinar e com
multiprofissionais, os Servicos de Urgéncia (SU) tém como objetivo a recegado, o
diagnéstico e o tratamento de todas as situagdes urgentes e emergéncias médicas, que
requerem uma intervengao imediata em contexto hospitalar (Administracdo Central do

Sistema de Saude, 2015). Corroborado pelo relatério da Comissédo de Reavaliagdo da
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Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia (CRRNEU), no que diz respeito a atividade assistencial,
urgéncia foi definido como um processo que exige uma intervencao de avaliagdo e/ou corregao
num curto espaco de tempo (curativa ou paliativa) e emergéncia foi definido como um processo
para a qual existe um risco de perda de vida ou de fun¢des organicas, padecendo de uma
intervengdo num curto espacgo de tempo, sendo que, é considerada uma situagao critica se esta
nao for rapidamente reversivel e posteriormente necessitar de Suporte Avangado de Vida (SAV)
e de suporte de 6rgaos. Perante as definicbes supracitadas todos as pessoas com situagdes
clinicas enquadraveis no referido, requerem uma referenciagao hospitalar para uma unidade com
uma diferenciagdo adequada para ser realizada uma abordagem adequada, sob o ponto de vista
técnico e cientifico (Rede de Referenciacao Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, 2001). Neste
seguimento, o Despacho n.°® 10319/2014 do Diario da Republica (DR) de 11 agosto considera
trés tipologias de servigcos de urgéncias de acordo com a sua capacidade de resposta e recursos
disponiveis, nomeadamente:

a) Servigo de Urgéncia Basico (SUB): é caracterizado como o primeiro nivel de acolhimento
nas situagdes de urgéncia e, constituem um nivel de abordagem e resolucdo de cariz
médico mais simples;

b) Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC): representa o segundo nivel de
acolhimento em situagdes de urgéncia e, ao contrario do SUB, este nivel de resposta
dispbde de uma equipa multidisciplinar, com valéncias médicas obrigatérias, bem como de
equipamento minimo. Apresenta, ainda, apoio de valéncias médicas obrigatérias bem
como a existéncia de um servigo de medicina intensiva polivalente;

c) Servico de Urgéncia Polivalente (SUP): é o nivel mais diferenciado de resposta as
situacdes de Urgéncia e Emergéncia, para além dos recursos referentes ao SUMC e ao
SUP deve ainda dar resposta especifica nas seguintes valéncias: Neurocirurgia;
Imagiologia com Angiografia Digital e Ressonancia Magnética (RMN); Patologia Clinica
com Toxicologia; Cardiologia de intervengao/Cateterismo Cardiaco/Angioplastia;
Pneumologia (com endoscopia);Gastrenterologia (com endoscopia); Cirurgia
Cardiotoracica; Cirurgia Vascular e Medicina Intensiva.

No que se refere especificamente ao contexto do estagio, este foi realizado no SUP
localizado num hospital da regido do Sul onde a sua missdo assume uma responsabilidade direta
na prestacao de cuidados de saude diferenciados através do desenvolvimento de um importante
trabalho na area da formacéao continua dos profissionais de saude, colaborando ainda através
de varios protocolos com universidades e cursos nas areas médicas, de enfermagem e das
ciéncias da salde. E considerada como uma unidade de exceléncia no sistema de saude, e a
sua visao recai na competéncia, no saber e na experiéncia, dotado dos mais avangados recursos

técnicos e terapéuticos, com o intuito de garantir a equidade e universalidade do acesso e de
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assisténcia permitindo assim um aumento da satisfacdo dos doentes e dos profissionais.

O SU enquanto servigo de saude que presta cuidados a individuos com alteracéo de inicio
subito ou agravamento do estado de saude num curto espaco de tempo, suporta um elevado
fluxo de admissdes, com uma grande diversidade de casos clinicos, integrando um ambiente
extremamente enriquecedor para o desenvolvimento e aquisicao de competéncias. O facto de ja
exercer funcdes num SUMC de outra unidade hospitalar, levou a escolha do local para a realiza-
¢ao do estagio que recaiu por uma SUP para poder experienciar outro contexto hospitalar, para
me permitir conhecer novas metodologias de trabalho, desenvolver, aprofundar e consolidar co-
nhecimentos e capacidades nas varias vertentes do cuidado ao doente critico, bem como, de-
senvolver a minha capacidade de juizo critico-reflexivo.

Um dos estagios objeto deste relatorio decorreu num SUP, tal como ja referido. Esta tipologia
representa o nivel mais diferenciado de cuidados nas situagbes de urgéncia e emergéncia,
garantindo a oferta continua e diferenciada de cuidados de saude a toda a populagdo da sua
area de influéncia, vinte e quatro horas por dia, todos os dias do ano (Despacho n.° 10319/2014
do DR). Este é composto por uma vasta abrangéncia de especialidades, desde o pré-hospitalar
a UCI. O servigo em questao dispdes das valéncias médicas e cirurgicas, mas no que diz respeito
as valéncias de cirurgia cardiotoracica, maxilo-facial, cirurgia vascular e unidade de queimados,
requer de colaboragcdo e articulagdo com hospitais centrais de referéncia (Despacho n.°
10319/2014 do DR).

Relativamente as valéncias existentes neste SUP, dispbe de Medicina Interna, Cirurgia
Geral, Cirurgia Plastica, Ortopedia, Anestesiologia, Bloco Operatério, Gastroenterologia,
Cardiologia, Neurocirurgia, Nefrologia, Medicina Intensiva, Imangiologia, Patologia Clinica e
apoio por parte dos servicos de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia (ORL) e Urologia (Despacho n.° 10319/2014 do Diario da Republica). Como
referido, o SU onde decorreu o estagio corresponde ao nivel de SUP e esta localizado num
hospital no Sul de Portugal, que serve de unidade de cuidados de referéncia a outros hospitais
da unidade territorial. Nos termos do Regulamento Interno da instituicdo de saude, € uma unidade
de exceléncia no sistema de saude, com competéncias, saber e experiéncia, dotada dos mais
avangados recursos técnicos e terapéuticos, vocacionada para a garantia da equidade e
universalidade do acesso e de assisténcia, com vista a elevada satisfagdo dos doentes e dos
profissionais.

Em concordancia com o Despacho n.° 10319/2014 do Diario da Republica, este servigo é
também dotado de uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacado (VMER), em gestao
integrada, que apresenta como principal objetivo a prestacdo de cuidados de saude para

estabilizagdo e acompanhamento durante o transporte de vitimas de acidente ou doencga subita,
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em situacoes de emergéncia (Paiva et al., 2012). A equipa é constituida por um Médico e um
Enfermeiro com formacéo especifica em Emergéncia Médica, nomeadamente em SAV e SAV

de Trauma, e treinado em todas as situacées de emergéncia pré-hospitalar.

1.1.1. Recursos Fisicos e Materiais

De acordo com Paiva et al. (2012), o SU deve incluir, necessariamente, determinadas areas
na sua constituicido, tais como: admissao e registo; triagem de prioridades; sala de espera; sala
de avaliagdo clinica; sala de emergéncia (SE); sala de ortotraumatologia; sala de curta
permanéncia/observacao; sala de informagdo e comunicagdo com familiares e areas néo
assistenciais.

O SUP em descricdo cumpre os requisitos mencionados anteriormente, uma vez que se
encontra constituido pelas seguintes areas funcionais:

- Area administrativa: localizada & entrada do SU, esta é responsavel pela realizagdo dos

procedimentos necessarios a admissao dos doentes e respetivos acompanhantes (se presente),
bem como os processos administrativos relacionados com as altas e internamentos. Esta area é
integrada pelo posto de atendimento, secretariado, gabinete da Enfermeira Chefe, gabinete do
Diretor Clinico, sala de reuniées/pausa e o nucleo de transporte;

- Area de apoio: é constituida pela copa, armazém clinico, sala de despejos, casas de banho
para doentes e profissionais de saude, sala de arrumos de espolios, sala técnica e salas de
espera de amarelos/laranjas e verdes/azuis;

- Area de Triagem: é composta por dois postos distintos onde so realizadas as triagens dos

doentes através do Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester (STM). Apds a admissao,
o doente, acompanhado ou nao de acordo com a sua condi¢ao clinica, passa por esta area onde
é efetuada uma avaliacao inicial por um enfermeiro(a). Esta avaliacao é baseada num protocolo
referencial especifico - a Triagem de Manchester, que permite a estratificacdo das situacoes
clinicas em termos de prioridade de atendimento, de acordo com a sua urgéncia, traduzida numa
cor que estabelece o tempo alvo previsto de atendimento, até a primeira observagido médica
(Direcao Geral da Saude, 2018);

- Sala de Emergéncia/Reanimacéo: sala de prestacédo de cuidados complexos, constituida

por duas boxes principais e uma box para vigilancia e monitorizagao continua de doentes
em observagao, e uma antecamera de apoio para transferéncias e observacgéao inicial dos
doentes;

- Balcdo de Atendimento Médico: local constituido por seis divisbes para observacao dos

doentes por parte da equipa médica;
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- Balcdo Médico-Cirurgico 1 (BMC 1): é o local de prestacdo de cuidados de doentes

auténomos, que podem ficar sentados e eventualmente deitados por necessidade e
conforto;

- Area de Decis&o Clinica: engloba o Balcdo Médico-Cirrgico 2 (BMC 2), a Unidade de

Observacgdo (OBS) e o Internamento Geral (SO): neste local permanecem os doentes
deitados que recorreram ao SU, os doentes em observagao e monitorizagdo continua e os
doentes internados pelas especialidades médicas e cirurgicas por auséncia de vagas nos
internamentos;

- Sala de Pequena Cirurgia: esta € composta por duas salas distintas para a prestacao de

cuidados a doentes com patologia cirurgica;

- Sala de Otorrinolaringologia (ORL) e Oftalmologia: direcionada para a observacao de

doentes com patologia carente de observagao da especialidade de ORL e Oftalmologia;

- Sala _de Ortopedia: sala para a prestacdo de cuidados a doentes com patologias orto-

traumatolégica. Com a situagcdo pandémica houve a necessidade e exigéncia de uma
mudanca na area de prestagao de cuidados, tendo sido necessario a criagao de postos de
trabalho Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2), esta area foi
criada e localizada no exterior da instituicido a entrada do SU. Este € composto por:

- Area de Triagem da Area de Doentes Respiratérios: local onde é realizada a triagem dos

doentes com sintomatologia respiratoria (febre, tosse e/ou dispneia) através do Sistema de
Triagem de Prioridades de Manchester;

- Area de Doentes Respiratdrios/Contentor de Decisdo Clinica 2: contentor com dez boxes

onde permanecem os doentes suspeitos e confirmados para o SARS-CoV-2 para
observacdo médica, vigilancia, tratamento e a aguardar internamento, em que uma das
boxes é intitulada também com SE, no entanto, direcionada a doentes que se encontrem em

isolamento.

1.1.2. Recursos Humanos

Relativamente aos recursos humanos, este SU é constituido por diferentes profissionais de
saude com fungodes diversificadas, constituindo, assim, uma equipa multidisciplinar que interage
de forma a proporcionar qualidade nos cuidados aos doentes. A equipa é constituida por
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e assistentes técnicos, tendo apoio de
profissionais de outros servigos, nomeadamente: servigo social, farmacéuticos, laboratério,
imagiologia e logistica, cuja atividade complementa a assisténcia ao doente. A equipa de

Enfermagem compreende um total de 87 enfermeiros dos quais 16 apresentam formagéao
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pos-graduada nas areas de Especialidade de Enfermagem: 4 na area da Médico-Cirurgica PSC,
3 em Reabilitagdo, 3 na area de Saude Mental e Psiquiatrica e 6 em Enfermagem Comunitaria.
Desta forma, pode-se verificar que os racios de EE em Enfermagem Médico-Cirurgica
estipulados pela OE (2019a), esta aquém do preconizado.

Os enfermeiros encontram-se distribuidos por 5 equipas, cada uma com 12 a 13 elementos,
chefiadas por um enfermeiro chefe de equipa com o titulo de enfermeiro especialista e na sua
auséncia existe um elemento selecionado pelo anterior para a substituicdo na sua auséncia.
Existem 10 enfermeiros com horario flexivel e 10 enfermeiros ausentes por motivos de gravidez,
puerpério, doenca ou baixa médica. O regime de trabalho neste servico funciona por turnos
rotativos de 8 horas: manha (08h00-15h30), tarde (15h30-16h00) e noite (23h30-08h30) ou de
12 horas: manh& (8n00-20h00) e noite (19h30-8h30) e a distribuicdo dos enfermeiros difere
consoante os turnos. Os turnos da manha e da tarde sdo assegurados por 15 enfermeiros
alocados pelos diferentes postos de trabalho. A distribuicao da equipa de enfermagem do turno
€ habitualmente realizada da seguinte forma:

Chefe de equipa de enfermagem: 1 enfermeiro;

Area de Triagem — 1 enfermeiro, e um 2° enfermeiro esta destacado, mas apenas exerce

quando o tempo de triagem é >20min e ha necessidade de abrir uma nova area;

Sala de Emergéncia/Reanimacao: 1 enfermeiro para o} posto  de

emergéncia/reanimacgao/diretos € 1 enfermeiro para as Vias Verdes e Antecamera (area de
apoio e monitorizagao/vigilancia de doentes);
BMC 1: 2 enfermeiros;
Area de Decis&o Clinica:
BMC 2: 1 enfermeiro;

OBS: 1 enfermeiro; o SO: 1 ou 2 enfermeiros (dependente do numero de doentes

internados);

Sala de Pequena Cirurgia: 1 enfermeiro;

Sala de Ortopedia, ORL e Oftalmologia: 1 enfermeiro;

Triagem da ADR: 1 enfermeiro;

Contentor DC 2: 1 enfermeiro.

A metodologia de trabalho dos cuidados de enfermagem preconizada é o método individual
de trabalho, que se carateriza pela distribuicdo de doentes por cada enfermeiro, sendo da
responsabilidade do mesmo a prestacao total de cuidados a cada um dos doentes. No entanto
este método aplica-se apenas quando se trata de doentes que se encontram internados no
servigo de urgéncia (internamento geral), que aguardam vaga no servigo destinatario. Devido a

elevada quantidade de doentes, os enfermeiros redistribuem-se consoante a necessidade e, o
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método de trabalho utilizado é o funcional ou a tarefa, sendo este caraterizado pela realizagao
de tarefas. Os registos de enfermagem dos doentes que se encontram em contexto de urgéncia
sdo realizados através do programa informatico ALERT® e os dos doentes que se encontram
internados no servigo de urgéncia em contexto de internamento geral a aguardar vaga no servico
de destino sao realizados na plataforma informatica SClinico®, sendo que a linguagem utilizada

corresponde a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

1.2.  UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A enfermagem em cuidados intensivos é vista como uma area complexa e dificil sendo
considerada um dos campos fundamentais da enfermagem e em simultineo um desafio
constante para os profissionais de saude que exercem funcdes nestas unidades. Os servicos de
Medicina Intensiva, também denominada de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) destinam-se
a vigilancia e tratamento de doentes em situagao clinica critica, mas potencialmente reversivel,
carecendo de monitorizacdo e apoio das fungdes vitais. E uma area de atuagdo altamente
especializada alicergcada a uma equipa multidisciplinar com competéncias para o cuidar da
pessoa em situacao critica de forma ininterrupta. Corroborado pelo Ministério da Saude (MS)
(MS, 2013), as UCI séo unidades hospitalares onde se concentram os meios técnicos e humanos
necessarios a monitorizagdo e tratamento de doentes com faléncia de 6rgdo eminente ou
presente, potencialmente reversivel. Em concordancia Penedo et al. (2013) define a Medicina
Intensiva como uma area diferenciada das ciéncias médicas, multiprofissional e multidisciplinar,
que tem como objetivo a prevencao, o diagndstico e o tratamento de pessoas em condi¢oes
fisiopatoldgicas que ameagam a vida ou que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais,
potencialmente reversiveis de forma a que seja possivel criar condigbes para tratar a doenga
subjacente e, dessa forma, proporcionar oportunidade para uma vida futura com qualidade.
Considerado como um dos pilares fundamentais para avaliar e cuidar a pessoa em situacao
critica, os servicos de medicina intensiva assumem-se como um local qualificado para a
prestacdo de cuidados integrais a pessoa com faléncia multiorganica, onde a exigéncia nos
recursos humanos e materiais especializados permitem uma monitorizagcao e suporte continuo
das fungdes vitais com o intuito de prevenir e detetar complica¢des (Despins et al., 2019). As
UCI podem ser categorizadas em trés niveis de acordo com o nivel de complexidade de cuidados
prestados, ou seja, podem ser de nivel:

Nivel I: visam a monitorizagdo, com técnicas normalmente ndo invasiva ou minimamente

invasiva, de doentes com risco de desenvolver disfungao/faléncia de drgaos, em vigilancia

pos-operatéria ou com necessidade de monitorizagdo continua das fungdes vitais, com a
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capacidade de assegurarem as manobras de reanimagédo e a articulagdo com outras
unidades de nivel superior (Il e 1ll) (Penedo et al., 2013; Ponce, 2015);

Nivel Il: apresentam capacidade de monitorizagdo invasiva, suporte farmacolégico e de
fungdes vitais, pelo que admitem doentes para monitorizagao rigorosa ou com faléncia de
apenas um 6rgao. Contudo, podem né&o proporcionar (de modo ocasional ou permanente)
acesso a meios de diagndéstico e com especialidades médico-cirurgicas diferenciadas
(neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular), pelo que deve ser garantida a sua
articulagédo com as unidades de nivel superior (lll) (Penedo et al., 2013; Ponce, 2015);

Nivel 1ll / SMI / UCI: constituidos por quadros préprios ou, pelo menos, equipas

funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem) e assisténcia médica qualificada, por

intensivista, nas 24 horas. Apresentam a possibiidade de acesso aos meios de

monitorizagdo, diagnostico e terapéutica necessario, admitindo doentes com faléncia
multipla de 6rgaos, com risco de vida iminente, dependentes de suporte hemodinamico,

assisténcia respiratéria ou substituicdo da fungao renal (Penedo et al., 2013; Ponce, 2015).

O estéagio foi realizado num hospital a sul do pais, numa UCIP. A escolha do local para a
concretizagao deste estagio recai pela proximidade da area de residéncia, pela aquisicao de
conhecimentos e pela necessidade de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias em
contexto de uma UCI. Esta unidade € uma UCI de nivel Ill com admissao apenas de adultos,
diferenciada e multidisciplinar, com foco na prevencéo, no diagndstico e no tratamento de
doentes em condic¢des fisiopatoldgicas potencialmente reversiveis, que ameagam ou apresentam
faléncia de uma ou mais fungdes. E uma UCIP especializada e complexa, de acordo com os
cuidados prestados neste servigo, pois admitem doentes com maior gravidade, submetidos a
ventilagdo invasiva e nao invasiva, doentes traqueostomizados, diferentes modalidades de
monitorizagao invasiva, suporte hemodinamico, técnicas de substituicdo renal continua e admite
doentes de diversas areas.

A sua missao primordial, de acordo com o seu "Manual descritivo", assenta na atuagédo com
qualidade, eficiéncia e sustentabilidade na prestacao de cuidados de saude diferenciados com o
intuito de melhorar o estado de saude e o bem-estar dos seus doentes. E tem como valores e
principios: prezar e assegurar a segurang¢a do doente em todos os momentos; valorizar a ética
em todas as relagdes profissionais internas e externas; prezar e reconhecer a honestidade,
profissionalismo e as capacidades individuais dos seus recursos humanos; recrutamento e
selecdo onde sdo valorizados a qualificacdo e o potencial dos colaboradores; acolhimento e
integracdo através de programas que permitam aos novos colaboradores uma adaptacéo e
assimilagdo rapidas da cultura da organizacao; formagao profissional agilizada através do
levantamento sistematico das necessidades de formagdo dos colaboradores, de modo a

antecipar as mudangas que o meio venha a impor, bem como a melhorar o seu desempenho
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técnico-profissional; higiene, salde e seguranga no trabalho promotoras da prevencao de riscos
profissionais que asseguram a protecao da saude fisica e mental de todos os colaboradores que
prestam cuidados no hospital, proporcionando igualmente o bem-estar no trabalho; igualdade de
oportunidade e de tratamento a todos os individuos que sejam ou pretendam vir a ser
colaboradores, independentemente do seu sexo, opgao sexual, raga, cor, preferéncias religiosas,
politicas, ou outras de acordo com a legislagdo em vigor; consciéncia ambiental acerca do
impacte ambiental que a empresa provoca e da responsabilidade na gestdo das questbes
ambientais, através da implementacdo do conceito de ecoeficiéncia, como forma de obter
sustentabilidade geracional, quer ambiental, quer empresarial.

Os critérios de admissao neste servigo baseiam-se em qualquer tipo de patologia potencial-
mente recuperavel e caracterizada por um risco potencial ou presente de instabilidade de um
sistema fisioldgico importante e as patologias presentes admitidas neste contexto séo diversifi-
cadas: politraumatizados, patologia respiratéria (insuficiéncia respiratoria, independentemente
da causa), patologia cardiaca, disfungdo multiorganica (choque) e pds-operatérios de cirurgias

complexas.

1.2.1. Recursos Fisicos e Materiais

A Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo de Medicina Intensiva
(2020), refere que os SMI devem ser dotadas de determinadas éareas especificas, como:
enfermaria com os recursos e logistica necessarios, incluindo quartos de isolamento com
possibilidade de pressdes negativas e positivas; areas de apoio, como secretariado, sala de
noticias/informacéao, sala de espera de familiares e visitas, sala de reunides, areas de apoio aos
profissionais (vestiarios, quarto médico, sala de descanso, copa), area de armazenamento de
material e equipamento, gabinetes médicos e de enfermagem e area de preparagao de farmacos.
A UCIP em apreco ndo cumpre os requisitos supracitados. O servico em questao encontra-se
localizado no Piso1 do edificio principal da unidade hospitalar e, visto o tamanho do hospital,
este servico encontra-se numa localizagdo em concordancia com as recomendagoes
relativamente a sua localizagcdo das UCI e das proximidades com outros servigos de apoio.

A UCIP é estruturada com uma area clinica, constituida por uma area de trabalho que
comporta todo o stock de farmacia, armazém de material de consumo clinico, sala de sujos, casa
de banho para o pessoal, casa de banho para os doentes e uma area de gestdo. A unidade tem
disponiveis 4 camas, que podem ser ocupadas com doentes de intermédios e de UCI. A area
clinica é ampla e aberta (open space), com uma zona central de monitorizagdo hemodinémica e

com uma area de registos clinicos, localizada estrategicamente para que haja uma visualizagao
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de todas as camas, sendo esta concordante com o recomendado pela Administragao Central do
Sistema de Saude (2013), em que cada UCI deve conter um posto de vigilancia/ sala de
enfermagem centralizada, com o objetivo de promover a visualizagdo e o acesso direto aos
doentes. Este posto deve ser protegido por vidro, de forma a nao prejudicar o contacto visual
com os doentes e permitir o controlo funcional da unidade e a sua privacidade, o qual néo se
verifica no servigo em questao. A unidade de cada doente € individualizada por uma estrutura de
cortinas, com um local para colocacéo de residuos, equipamentos e iluminacao natural e artificial,
constituida por:

- Cama hidraulica/elétrica;

- Ventilador com capacidade invasiva e nao invasiva com possibilidade de monitorizagao

capnografica e um que permite realizar onxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal;

- Monitor de hemodinamica, com capacidade de monitorizagcao cardiorrespiratéria, e de

parametrizacao hemodinamica de pressdes invasivas € ndo invasivas;

- Seringas infusoras;

- Bombas infusoras;

- Rampa de aspiracao;

- Rampa de oxigénio;

- Rampa de ar comprimido;

- Gavetas para arrumos para material e consumiveis;

- Tomadas de corrente;

- Estetoscépio;

- Balde para residuos corto-perfurantes;

- Garrote;

- Termémetro;

- Mesa de apoio.

Existem outros dispositivos e materiais disponiveis para utilizagao, tais como:

- Maquina de gasometria;

- ToFscan (TOF);

- Maquina de aquecimento externo;

- Monitor do indice Bispectral (BIS);

- Bomba de alimentacgéao entérica;

- Maquina para terapia de substituicao renal;

- Carro de emergéncia com desfibrilhador manual.

Segundo a OE (2014a), os registos de enfermagem, definidos como um conjunto de
informacgdes clinicas relativas as necessidades de cuidados de enfermagem, sdo uma das

atividades que traduzem, efetivamente, a concretizacao dos cuidados prestados, que objetivam
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garantir a continuidade dos mesmos, entre outros aspetos. Na area clinica existem varios
computadores para a realizagdo de registos clinicos, sendo o sistema informatico utilizado pela
equipa de enfermagem proprio da instituigdo, no entanto, uma parte dos registos é efetuado em
suporte papel. Neste sentido, cada doente tem na sua unidade uma folha de registos diarios,
onde apresenta um cabegalho com o resumo clinico do doente, onde esta registado a
identificagdo do doente, bem como os antecedentes pessoais, exames complementares de
diagnéstico realizados (com as datas), e ainda aquisicao de dispositivos médicos (Ex. catéter
venoso central (CVC), catéter venoso periférico (CVP), sonda vesical, catéter vascular arterial,
drenos toracicos, etc...). Nesta folha sdo ainda registadas as monitorizagdes de sinais vitais, o
tipo de ventilagdo, balanco hidrico, glicémia; intervencdes executadas no turno como a higiene
oral, a aspiracao de secregoes, perfusdes continuas, soroterapia, posicionamento, a terapéutica

administrada, avaliacado do reflexo pupilar, forca motora, tdnus muscular, entre outros.

1.2.2. Recursos Humanos

A nivel de recursos humanos, a UCIP tem ao seu dispor uma equipa multidisciplinar
diferenciada, composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de agcdo médica e esta conta ainda
com o apoio de um fisioterapeuta, e um terapeuta da fala que prestam cuidados no ambito das
suas competéncias, (no turno da manha), em concordancia com a Rede Nacional de
Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo de Medicina Intensiva (2017), que referem que as
UCI, em termos de recursos humanos, devem ser dotadas de médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, assistentes administrativos e outros profissionais de saude, como técnicos de
diagnéstico e terapéutica, gestores, fisioterapeutas e coordenadores.

A equipa de Enfermagem, deve ser chefiada por um enfermeiro com o perfil e competéncias
adequadas de acordo com a missao do servigo e da instituigdo, bem como um ndamero suficiente
de elementos para perfazer um racio enfermeiro / doente flexivel, mas adequado, de acordo com
os niveis de cuidados necessarios a prestar aos clientes.

No presente contexto, os recursos humanos sao constituidos por uma equipa multidisciplinar
que interage de forma a proporcionar qualidade nos cuidados prestados.

A equipa de enfermagem é constituida por 18 enfermeiros, dos quais faz parte o enfermeiro
responsavel. Dos 18 enfermeiros que exercem fungdes na UCIP, 10 sdo enfermeiros internos e
8 sdo enfermeiros externos que prestam servigos ao hospital. Dos 10 enfermeiros internos, 2
apresentam formacao pos-graduada nas areas de especialidade de Enfermagem na area de
Enfermagem a PSC. Dos 8 enfermeiros externos 4 apresentam formagao pds-graduada nas

areas de especialidade de Enfermagem na area de Enfermagem a PSC e 2 em EE de
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reabilitacdo, sendo os restantes enfermeiros de cuidados gerais. Desta forma, verifica-se que os
racios de EE em EMC estipulados pela OE (2019b), em cerca de 50% da totalidade dos
elementos, esta abaixo da recomendacgéao. A respeito das "dotagdes seguras dos cuidados de
enfermagem", a distribuicdo da equipa de enfermagem ¢é habitualmente segundo a lotagéo da
UCI, e tem em consideragdo as dotagbes seguras na UCI, ou seja, permanecendo o racio
"enfermeiro: doente" de 1:2, cumprindo as indicacbes emanadas pela OE (OE, 2019c),
permitindo assim, que a equipa de enfermagem preste cuidados de forma individualizada e
dedique varias horas de cuidados a cada PSCT por turno, colhendo e gerindo uma pandplia de
informagdes e incorporando-as no cuidar significativo a pessoa prevalecendo o método de
trabalho individual nunca descurando o espirito de equipa e de interajuda.

Os cuidados de enfermagem s&o assegurados por turnos rotativos e/ou fixos organizados
em trés turnos: manha (M), tarde (T) e noite (N). Os turnos da M podem ser: M — das 8h00 as
16h00; M (12) — das 8h00 as 20h00; M (9) — das 8h00 as 15h00. O turno da T pode ser: T (8) —
das 16h00 as 00h00; T199 — das 14h30 as 22h00. O turno da N pode ser: N (8) — das 00h00 as
8h00; N12 - das 20h00 as 08h00 e N18 — das 22h00 as 08h00.

Por cada turno estdo escalados 2 enfermeiros, sendo que nos dias uteis, encontra-se
presente a enfermeira responsavel, sendo esta responsavel pela coordenagao e gestdao da UCIP.
Na auséncia do enfermeiro responsavel durante os turnos, existe sempre um enfermeiro
escalado como responsavel de turno, que para além da prestacdo de cuidados, também é
responsavel pela gestdo da UCIP e da equipa. Relativamente ao método de trabalho realizado
pelos enfermeiros da UCIP e de forma a garantir a seguranga do doente e posteriormente
minimizar o risco de dano a pessoa que recebe os cuidados de saude, a transi¢do de cuidados
de saude é considerado pela DGS (2017a) qualquer momento da prestacdo em que se verifique
a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacao entre prestadores, que tem
como missao a continuidade e seguranca dos mesmos. Segundo os supracitados a transicao de
cuidados deve obedecer a uma comunicacao eficaz na transferéncia de informagao entre as
equipas prestadoras de cuidados, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR. A
passagem de turno na UCIP é realizada junto a area de trabalho, visto haver uma visualizagao
de todos os doentes que se encontra internados no servigco com recurso a técnica ISBAR,
preconizado pela DGS (2017a). Esta ferramenta promove a uniformizagdo da informagao entre
os prestadores de cuidados, assegurando, desta forma, a continuidade de cuidados eficaz com
direta relacdo na segurancga do doente.

Com o objetivo de garantir uma resposta adequada aos eventos de deterioragao fisioldgica
emergentes, que acontece dentro da unidade hospitalar (Lavonas et al., 2020), e garantir uma
atuagao assente na atividade, identificacdo e o tratamento de emergéncia hospitalares, com o

intuito de evitar as mortes inesperadas (Grasner et al., 2021) a equipa de enfermagem que presta
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cuidados no servigo em questdo, esta ainda integrado na Equipa de Emergéncia Médica Interna
(EEMI). Segundo a OE, no parecer n.° 09/2017, os objetivos destas equipas s&o: Reduzir a
mortalidade intra-hospitalar, o tempo de internamento e os efeitos decorrentes da Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR); promover a formacdao na area da PSCT e garantir uma equipa
organizada para situacées de emergéncia clinica. A EEMI é constituida por um médico e por um
enfermeiro com competéncias avangadas na abordagem ao doente critico e em técnicas de
reanimacdo em concordancia com as orientagdes do despacho n.° 9639/2018 do diario da
Republica (2018), que descreve que os elementos, para além da experiéncia supracitada, devem
apresentar ainda formagdo em suporte basico de vida (SBV), SAV, suporte imediato de vida
(SIV), trauma, sépsis e ventilagio nio invasiva

Os critérios de ativacdo desta EEMI englobam todas as situagbes de Paragem
Cadiorrespiratdria (PCR) acontecida ou eminente, bem como disfungdées agudas com potencial
de emergéncia nos diferentes servicos bem como areas comuns do hospital. Esta ativacao é

efetuada via telefone e esta disponivel 24 horas por dia.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Referido por Fortin (1999), conceptualizar corresponde a “(...) um processo, a uma forma
ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a
chegar a uma concecéo clara e organizada do objeto em estudo” (p.39). Considerada parte
fundamental de qualquer processo de investigacdo é no Enquadramento Conceptual que nasce
a ideia principal do investigador e onde sera construido o seu objeto de estudo.

No Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), no seu artigo 4.°, ponto
1, a enfermagem é definida como:

“a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, s&o ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (OE, 2015a, p.99).

Tendo em conta a constante evolugao técnico-cientifico na area da saude, as pressoes
epidemiolégicas e demograficas e a legitima exigéncia dos cidadaos € essencial uma
permanente atualizagdo por parte dos profissionais de saude, de forma a prestar os melhores
cuidados de enfermagem a uma populacao mais envelhecida. Este exigente contexto traduz na
area de enfermagem, uma procura pela prestacao de cuidados de exceléncia, baseada na mais
recente evidéncia cientifica.

A enfermagem é uma profissdo que conduz a sua pratica clinica através de conhecimentos
e, como tal para além da dimenséo técnica, as boas praticas requerem a associagdo de
conceitos, teorias e métodos de investigacao que possam refletir a sua praxis. Para Nunes (2018)
a teoria e a pratica devem ser, por isso, consideradas indissociaveis, ja que “nem a pratica
decorre de forma independente da teoria nem a teoria dispensa a realizagao da pratica” (p.113).
A teoria e a pratica devem por isso ter um percurso lado a lado, sustentadas pela melhor
evidéncia, resultante da pesquisa cientifica (Brandao et al., 2019).

A capacidade de pensar sobre as praticas dos cuidados de enfermagem e o processo de
tomada de decisado tornam o enfermeiro, um profissional capaz de atuar perante situagdes, de
forma assertiva e critica. O conhecimento que o enfermeiro utiliza durante a sua praxis, nao é
apenas suportada pelo conhecimento cientifico, este estd ancorado a uma base multifacetada
baseados na evidéncia e na investigagdo, a sua experiéncia e ainda aos derivados pessoais
(Nunes, 2018, p.105).

Segundo o REPE define ainda, na alinea 3, do Artigo 4.°, o conceito de Enfermeiro

Especialista, como:
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“enfermeiro habilitado com um curso especializado em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, alem de cuidados de enfermagem gerais,
cuidados de enfermagem especializados na area da sua especializagao” (OE,
2015, p. 99).

Assim sendo e com a evolugédo constante na area da investigacdo o EE deve ter como
principal foco a melhoria continua de praticas de qualidade através do rigor e exceléncia da sua
pratica suportada por um quadro de referéncias para o exercicio profissional.

A aplicacdo de uma teoria aos cuidados especializados de enfermagem contribui para a
afirmacdo da disciplina e da profissdo, uma vez que as teorias conferem um significado ao co-
nhecimento. A teoria de enfermagem constitui assim um instrumento util para o raciocino, para o
pensamento critico e para a tomada de decisido na pratica clinica. Assim sendo, a enfermagem
€ direcionada na procura do conhecimento, com base nos seus modelos concetuais de Enfer-
magem, que descrevem os fendmenos no seu todo, como sejam as grandes teorias, as teorias
de médio alcance e as teorias sobre a pratica.

Este capitulo constitui assim um referencial tedrico e surge pela necessidade de construir
uma base tedrica cientifica e conceptual com o intuito de sustentar a realizagao do trabalho de-
senvolvido bem como a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias ao longo de todo o
percurso académico baseado no Modelo para a MMPBE. Neste capitulo vao ser ainda abordados
os conceitos de qualidade em saude e seguranca do doente bem como a contextualizagdo do
tema principal deste estudo “Intervencgées de Enfermagem a pessoa com AVC submetida a ad-

ministracao de terapéutica Fibrinolitica”.

2.1. MODELO PARA A MUDANGA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA — MODELO
TEORICO DE JUNE H. LARRABEE

As teorias de enfermagem exercem um papel fundamental por serem consideradas como
um método de apoio as praticas de enfermagem com bases conceptuais, epistemoldgicas e
descritivas do cuidado, permitindo assim a conducgao do “pensar” possibilitando a identificagao
dos problemas de enfermagem durante a praxis. A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) teve
origem na década de 90, e surgiu devido a dificuldade dos profissionais de saude em sintetizar
dados empiricos e contextuais e em integrar as mudancas baseadas em evidéncias na pratica
de cuidados. Esta teoria segundo a International Council of Nurses (ICN, 2012), é definida como

um “método de resolugéo de problemas no ambito da deciséo clinica que incorpora uma pesquisa
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da melhor e mais recente evidencia, experiéncia e avaliagao clinica, bem como as preferéncias
do doendo no contexto do cuidar” (p.10). Rosswurm & Larrabee (1999) desenvolveram o MMPBE
e descrevem-no como um modelo que, através da utilizagdo de um processo sistematico,
estruturado permite orientar os enfermeiros e restantes profissionais de saude, na mudanca da
pratica baseada na evidencia. Segundo as mesmas este modelo tedrico integra a experiéncia
clinica individual com a melhor evidéncia cientifica disponivel através de uma pesquisa
sistematica na pratica de cuidados. A combinacdo entre a pesquisa clinica relevante, a
experiéncia clinica e as necessidades e dados do doente produz a melhor pratica baseada em
evidéncia para garantir um cuidado individualizado.

Posteriormente, Larrabee (2011) revisou este modelo, com o objetivo de criar e melhorar os
processos de tomada de decisdo dos enfermeiros, modificar os padrdes de cuidados de
enfermagem, melhorar a segurancga, qualidade dos cuidados de saude e os resultados para o
doente e garantir cuidados individualizados tendo em conta as necessidades do doente.

Este MMPBE ¢ incorporado por conceitos da melhoria da qualidade e compreende seis

etapas, sendo elas:

ETAPA 1 ETAPA 2
Avaliar a necessidade Localizar as melhores

de mudancga da pratica evidéncias

I N |

ETAPA 6 ETAPA 3
Integrar e manter a mu- Fazer uma analise cri-
dancga da pratica tica das evidéncias
ETAPA 5 ETAPA 4

Implementar e avaliar a Projetar a mudancga da

I

mudanga da pratica pratica

Figura 1 - Esquema revisado do Modelo de Mudanga para a PBE.
Fonte: Autoria prépria, adaptado de June Larrabee (Larrabee2011).
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Este modelo tedrico, embora seja apresentado por etapas progressivas a sua
implementacdo ndo € rigido ou estritamente linear, ou seja, para as atividades desenvolvidas
numa determinada etapa pode originar a necessidade de voltar a etapa anterior. As primeiras
quatro etapas do modelo explanado séo aplicadas em contexto académico através de pesquisa,
estudo e analise da evidéncia cientifica e as duas Ultimas etapas estdo associadas a
implementacao e integracdo das orientagdes tedricas na pratica, exigindo assim um contexto
clinico. Segue-se uma breve descri¢cao das etapas, para uma melhor compreensao deste modelo
e para compreender as principais atividades e estratégias a desenvolver em cada uma delas.

Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudancga da pratica

Esta etapa consiste na identificagdo do grupo de interesse, ou stakeholders, envolvidos no

problema; Na recolha dos dados e da informagao interna acerca das praticas atuais; Na

comparagao dos dados internos com aos dados externos (benchmarking) com o objetivo de
confirmar a necessidade de mudancga da pratica; Identificacdo do problema e relaciona-lo
com as intervengdes e os resultados. Durante o decorrer dos estagios, foi possivel coletar

informacao interna sobre a pratica, permitindo uma comparagdo com outros dados e

posteriormente identificar uma problematica, interligando-a com intervengdes e resultados.

Assim sendo foi identificado como principal problematica a necessidade de garantir a

seguranca dos cuidados de enfermagem a pessoa com AVC isquémico submetido a

administracdo de terapéutica fibrinolitica, contribuindo assim para uma prestacdo de

cuidados seguros e de qualidade.

Etapa 2: Localizar as melhores evidéncias

Esta etapa consiste na identificagdo da evidéncia mais atual, credivel e relevante através de

um adequado plano de pesquisa e definicdo de um instrumento de avaliacdo das fontes e

métodos de organizag¢ao de dados.

Este foi o momento, em que foi definido a realizacao de Scooping Review.

Etapa 3: Fazer uma analise critica das evidéncias

Esta etapa consiste na aplicagcéo de instrumentos de avaliagao critica previamente definidos

para elaborar uma sintese da melhor evidéncia e avaliar a viabilidade dos beneficios e dos

riscos da nova pratica. Nesta fase prevé-se a utilizacdo de instrumentos de analise critica
ou tabela de evidéncias adaptados a tipologia do estudo.

Com a realizacao da Scooping Review na etapa anterior, permitiu-me nesta etapa compilar

toda a informacgao adquirida numa tabela e analisar os principais resultados e posteriormente

as conclusdes, mediante um julgamento clinico, permitindo assim potenciar se a evidéncia
se traduz na mudancga das praticas e, se as evidéncias sao suficientemente Uteis de forma

a mostrar a melhor evidéncia, sem gerar novos conhecimentos.
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Etapa 4: Projetar a mudancga da pratica

Esta etapa consiste na definicdo da mudanca da pratica proposta, na identificacido dos

recursos necessarios através do planeamento de estratégias a implementar e a avaliagao.

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudanca da pratica

Esta etapa consiste em implementar o plano definido, avaliar o processo, assim como os

resultados e os custos, através da anadlise efetuada, produzindo conclusdes e

recomendacoes.

Etapa 6: Integrar e manter a mudanca da pratica

Esta etapa consiste na comunicacdo da mudanca aos ‘stakeholders”, na

implementagao/integracado da nova pratica, na monitorizacdo dos indicadores de processo e

dos resultados do projeto e posteriormente a divulgagéo dos resultados.

Os modelos de enfermagem servem de guia a pratica, a formagao, a investigagao e a gestéo
dos cuidados de enfermagem. O modelo utilizado e ja exposto anteriormente é considerado um
modelo pratico, que da enfase a investigacdo cientifica em enfermagem, sendo capaz de
sustentar a construgao da identidade da profissdo e favorecer a expansido enquanto ciéncia e
disciplina, com comprovagado eficaz na mudanga da pratica clinica e com repercussdao na
melhoria dos cuidados de enfermagem.

Sendo considerada como uma teoria de médio alcance este modelo ndo apresenta conceitos
metaparadigmaticos, pois € o nivel mais abstrato do conhecimento, no entanto, existe uma
concordancia consideravel quanto aos conceitos centrais que envolvem o conteudo e o d&mbito
da disciplina de enfermagem determinados pela OE constituindo-se como metaparadigmas da
enfermagem, sendo eles: a salde, a pessoa, o ambiente e os cuidados de enfermagem.

Definidas por Donaldson & Crowley as conexdes entre estes 4 elementos sdo claramente
definidas pela afirmacao de: “A enfermagem estuda a integridade o bem-estar dos individuos,
reconhecendo que estes estdo em interagdo permanente com o ambiente”.

Deste modo a saude ¢ definida como “o estado e, simultaneamente, a representagdo mental
da condigao individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e
espiritual” (OE, 2001, p.8). Neste sentido, a saude é caracterizada como o reflexo de um
processo dindmico e continuo no qual a pessoa pretende atingir um estado de equilibrio que se
traduz no bem-estar fisico, no controlo do sofrimento, e no conforto emocional, espiritual e
cultural; a pessoa é definida como um ser social que padece de comportamentos alicercados
em valores, em crencas e em desejos de natureza individual o que torna cada pessoa num ser
unico, com dignidade prépria e direito a autodetermina¢do. Contudo é importante ressaltar que
os comportamentos da pessoa sao influenciados pelo ambiente no qual ela esta inserida e se

desenvolve; o ambiente é definido como o meio “no qual as pessoas vivem e se desenvolvem
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constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais,
que condicionam e influenciam os estilos vida e que se repercutem no conceito de saude, pelo
que os enfermeiros na sua pratica dos cuidados, devem focalizar a sua intervengdo na
interdependéncia pessoa/ambiente”; os cuidados de enfermagem centram-se na relacao
interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa ou do enfermeiro com um grupo de pessoas (familia
ou comunidades). No entanto, tanto a pessoa como o enfermeiro possuem valores, crengas e
desejos de natureza individual, consequéncia das diferentes condi¢gdes ambientais em que vivem
e se desenvolvem permitindo ao enfermeiro no &mbito do exercicio profissional, distinguir-se pela
formacgado e experiéncia permitindo-lhe aceitar, compreender e respeitar o outro procurando
abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa a quem presta cuidados de enfermagem.
Perante isto, a relagao terapéutica promovida no &mbito do exercicio profissional de enfermagem
caracteriza-se pela parceria estabelecida com a pessoa, no respeito pelas suas capacidades e
na valorizagao do seu papel. Esta relagdo tem como objetivo ajudar a pessoa a ser proactivo na
aquisicao do seu projeto de saude.

Perante a realizagao desta sucinta analise ao modelo escolhido, este enquadra-se na area
da prestacao de cuidados a PSC e trata-se de um modelo cuja escolha é facilmente justificavel
como base de apoio ao desenvolvimento do Projeto de Intervengao Profissional (PIP) e a todo o
processo de aquisigdo e desenvolvimento das competéncias pretendidas que ira ser descrito

posteriormente.

2.2. QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANGCA DO DOENTE

Atualmente a qualidade em saude e a seguranca do doente apresentam-se como uma
problematica fundamental e representa uma enorme preocupagio para a saude publica. Tendo
esta uma componente fundamental na prestacdo de cuidados com qualidade e de caracter
minucioso, é de responsabilidade da equipa multidisciplinar mobilizar as competéncias
individuais de cada um dos elementos, através de uma gestao sistematica de todas as atividades.

A qualidade dos cuidados de saude exige a implementagao de planos de melhoria continua
e, pode ser definida como “a prestacao de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um
nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga adesao e
satisfagao do cidadao” (DGS, 2015, p.16), incluindo o desempenho dos profissionais de saude e
a adequacgao as expetativas da pessoa, segundo dados da mesma entidade. Corroborado pela
Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) no artigo 64°, descreve-se que todos os cidadaos

tém direito a protecao da sua saude, através de um Servigo Nacional de Saude (SNS) universal

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre

jul-24 | Pagina 42



_

7

Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

e tendencialmente gratuito (Assembleia da Republica [AR], 2005). Este descreve ainda que o
Estado deve por isso “garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos
humanos e unidade de saude” permitindo assim assegurar “o acesso de todos os cidadaos,
independentemente da sua condicdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa
e de reabilitacao” (AR, 2005, p.4652). Em contrapartida, para a Worl Health Organization (WHOQO)
nao existe uma definicdo concreta para a qualidade em saude universalmente aceite, mas sim
um entendimento comummente partilhado de conceitos basicos. A OMS (2006) definiu alguns
conceitos basicos, ja explorados anteriormente pela comunidade mundial de saude, em que
declara que os cuidados devem ser: Eficazes - através da prestacdo de cuidados de saude
baseados na evidéncia a todos aqueles que necessitam; Eficientes — através da maximizagao
do beneficio de recursos disponiveis e evitando o desperdicio; Oportunos: atraveés da redugao
dos tempos de espera e, por vezes, demoras prejudiciais, tanto para os que recebem como para
os que prestam os cuidados; Integrados: através da prestacao de cuidados que sejam
coordenados em todos os niveis e por todos os prestadores e disponibilizem toda a gama de
servigos de saude ao longo da vida; Centrados no doente - através da prestacdo de cuidados
que respondam as preferéncias, necessidades e valores de cada individuo; Equitativos — através
da prestacgao de cuidados que nao variem de qualidade em virtude da idade, sexo, género, raga,
etnia, localizagao geogréfica, religido, estatuto socioecondmico, questdes linguisticas ou filiagao
politica; Seguros - evitando prejudicar as pessoas a quem os cuidados se destinam, definindo
este conjunto de praticas como “os cuidados de alta qualidade” (WHO, 2020, p.13). Em suma, a
seguranc¢a do doente é a base para os cuidados de qualidade (WHO, 2019).

A qualidade em saude e a seguranca do doente s&o conceitos intimamente relacionados
sendo fundamental para a prestacéo de cuidados de saude em todos os ambientes (OMS, 2020).
A WHO define seguranga do doente como “um quadro de atividades organizadas que cria
culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes em cuidados de
saude que reduz os riscos de forma consistente e sustentavel, reduz a ocorréncia de danos
evitaveis, torna os erros menos provaveis e reduz o impacto do dano quando ele ocorre” (WHO,
2021). Segundo a DGS (2017b) a seguranca do doente é definida como “a reducéo de risco de
dano desnecessario a pessoa que recebe cuidados de saude, para um minimo aceitavel. O
minimo aceitavel € de uma forma geral direcionado para o conhecimento atual, recursos
disponiveis, contexto da prestacdo de cuidados em oposig¢ao ao risco de nao tratamento do outro”
(p-4).

Atualmente em Portugal a DGS, através do Departamento da Qualidade na Saude,
desenvolveu um Plano Nacional para a Segurang¢a dos Doentes (PNSD) 2021-2026, tendo como
objetivo “consolidar e promover a seguranca na prestagao de cuidados no sistema de saude (...),

bem como alcancar uma melhor gestao dos riscos associados a prestacao de cuidados” (Diario
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da Republica, 2021, p.98). A importancia atual da seguranca do doente é reiterada pela Entidade
Reguladora da Saude (ERS), através do Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude (SINAS), este
sistema pretende avaliar a qualidade global dos estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude, e esta assente em duas visdes complementares, a avaliacdo de procedimentos de
seguranca e a avaliagao da incidéncia de eventos adversos (ERS, 2020).

A implementacgao da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015- 2020, prioriza o
reforgco da seguranga do doente, a monitorizagdo permanente da qualidade e a seguranga dos
cuidados, na melhoria da qualidade clinica e organizacional, no aumento da adesao a normas
de orientacao clinica, no reconhecimento da qualidade das unidades de saude e informacao
transparente ao cidadao e aumento da sua capacitagao.

Segundo a OE (2019a), é da competéncia do EE realizar a gestdo dos cuidados prestados,
otimizando as intervengbdes de enfermagem e a articulagdo na equipa de saude, de forma a
garantir a sua seguranca e qualidade. Desta forma o enfermeiro deve procurar a exceléncia no
exercicio das suas fungdes, mantendo a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e
garantindo a qualidade e continuidade dos cuidados (OE, 2015a), tendo sido desenvolvido um
PIP com vista a pratica de cuidados de qualidade e promoc¢édo da seguranga dos cuidados
prestados ao doente critico durante a administracdo de terapéutica fibrinolitica a pessoa com
AVC isquémico, suportado pela melhor e mais recente evidéncia disponivel e permitindo

desenvolver também a aquisi¢do da competéncia descrita anteriormente.

2.3. AVC

O AVC ¢é considerado pela Sociedade Portuguesa de Medicina Interna [SPMI], uma
emergéncia médica (SPMI, 2021). Esta patologia € uma das principais causas de mortalidade,
morbilidade, hospitalizagdo e incapacidade permanente nas sociedades desenvolvidas, e em
Portugal ndo é excegao, assumindo-se como a principal causa de morte, de incapacidade e
dependéncia. As causas potenciadoras da pessoa desenvolver um AVC estdao diretamente
relacionadas com o estilo de vida, sendo os principais fatores desencadeantes: o tabagismo, a
obesidade, o sedentarismo, o etilismo, no caso da pessoa ser do sexo feminino o uso de
anticoncecionais e as doengas cerebrovasculares como hipertensido arterial, dislipidemia e
cardiopatias (Nunes, 2017). Ap6s a abordagem apresentada, podemos dizer que a prevengao e
tratamento do AVC devem ser consideradas prioridades de saude publica, pelo impacto
socioecondmico que acarretam para a sociedade e particularmente pelas consequéncias

devastadoras para a pessoa € para a propria familia.
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Dados facultados pela DGS (2021a) revelam que dos 25.000 doentes internados
anualmente em hospitais com o diagnéstico de AVC isquémico ou hemorragico, cerca de 50%
dos casos s&o submetidos a tratamentos em unidade de AVC (UAVC), percentagem essa que
tem vindo a aumentar progressivamente ao longo dos anos.

Definido como a diminuigdo ou interrupgdo completa do aporte sanguineo cerebral o AVC
encontra-se dividido em dois tipos: Isquémico e hemorragico (Silva et al., 2019). O AVC segundo
a American Stroke Association (ASA) é classificado em quatro tipos, consoante o seu mecanismo
de origem podendo ser isquémico, hemorragico, criptogénico e Acidente Isquémico Transitério
(AIT) (American Heart Association [AHA], 2018). De todos os tipos de AVC, o isquémico é o que
assume uma maior prevaléncia visto fazer parte de 87% dos casos. O AVC isquémico ocorre
apo6s uma interrupcdo do fluxo sanguineo numa determinada area do cérebro provocada por um
trombo (coagulo ou artéria) ou embolo (origem cardiaca ou nas artérias do pescogo)
desencadeando a isquémia e posteriormente o enfarte (AHA, 2018a). No entanto alguns fatores
permitem manter a integridade das membranas celulares e a viabilidade de algum tecido,
contribuindo para manutengéo do fluxo sanguineo na zona circundante do nucleo isquémico,
sendo esses fatores o grau de oclusao, a vasculatura colateral existente ou até mesmo os niveis
de pressao arterial. (Vilela et al., 2017).

Por sua vez o AVC hemorragico assume uma prevaléncia de 13% dos casos, e nestas
situagdes ocorre uma hemorragia causada pela rutura de um ou mais vasos sanguineos,
comprometendo assim a circulagdo sanguinea no cérebro. Este esta dividido em dois grupos:
quando ocorre uma hemorragia intra-cerebral, ou seja, quando ocorre a rutura do vaso dentro do
cérebro ou quando ocorre uma hemorragia subaracnoideia, ou seja, quando ocorre a rutura do
vaso e a hemorragia ocorre na area entre o cérebro e o cranio (AHA, 2018b).

O AVC Criptogénico representa 30% dos casos e este acontece por etiologia desconhecida
(AHA, 2018c).

Por fim o AVC Isquémico Transitorio € caracterizado pela interrupgao temporaria do
fornecimento de sangue ao cérebro e/ou da circulagdo sanguinea. Por norma o bloqueio ocorre
devido a um coagulo, que acaba por se dissolver ou migrar, retornando o funcionamento normal,
cujos défices apresentados s&o reversiveis (AHA, 2018d). Os sintomas neste tipo de AVC
aparecem de forma temporaria (que podem ter uma duragido de minutos ou pode ter duragao de
horas). No entanto deve ser igualmente tratado como uma emergéncia médica, visto a parte
afetada do cérebro durante esse periodo nao receber sangue suficiente e ha um risco acrescido
de desenvolver um AVC de etiologia mais grave.

Os principais sintomas sao conhecidos como os 3 F’s, sendo eles: Face, caracterizada pelo
desvio de um dos lados da face — boca e/ou olho descaido — ou seja assimetria da face; Fala,

caracterizada por um discurso incompreensivel, uma fala arrastada e por dificuldade encontrar
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palavras; Forga - caracterizada pela fraqueza, parestesias ou paralisia da face, membro superior
e/ou membro inferiores de um dos hemicorpos.

Os sinais e sintomas no AVC variam de pessoa para pessoa e ocorrem de forma subita e,
sendo considerado uma emergéncia médica, é de grande importancia transportar o doente o
mais breve possivel para uma unidade hospitalar, ndo devendo aguardar que os sintomas
desaparecam. A detegao precoce de um AVC é de maxima importancia, e onde a expressao,

“tempo é cérebro” assume contornos importantes.

2.3.1. Via Verde AVC

Considerado como uma emergéncia médica e mediante a instalacdo, maioritariamente das
vezes de forma subita, de sinais e sintomas como a “dificuldade em falar”, “boca ao lado” e “falta
de forga” deve-se suspeitar de AVC (DSG, 2017c) e posteriormente iniciar o processo de ativagao
da Via Verde AVC (VVAVC). A sensibilizacdo ndo sé dos profissionais de saude, bem como dos
técnicos de transporte de doente, bombeiros e acima de tudo da populacgao, é fulcral uma vez
que as Vias Verdes (VV) promovem o envolvimento destes e as intervengdes na fase aguda do
AVC tém impacto fundamental no prognéstico, pois quanto mais atempadas forem, melhores
serao os resultados obtidos. O reconhecimento precoce de sinais de alarme, o conhecimento do
pedido de ajuda, o conhecimento dos mecanismos de pedido de ajuda, a sistematizacdo das
primeiras atitudes de socorro sao cruciais pois o tecido cerebral é extremamente vulneravel a
privacao de irrigagcado sanguinea e em cada minuto de isquemia € destruido um numero elevado
de células, dando assim importancia ao termo “tempo & cérebro”.

No ambito do Plano Nacional de Saude em 2017 foi aprovado pela DGS o programa de
saude prioritario designado Programa Nacional para as Doengas Cérebro-cardiovasculares
[PNDCCV], que reforga a prioridade da “promocgao, prevengdo, tratamento e reabilitacdo das
doencas cérebro e cardiovasculares com particular incidéncia em areas consideradas
prioritarias”, bem como, as “estratégias organizativas designadas como Vias Verdes, através da
criacdo de sistemas de informacédo integrados que contemplem as vertentes pré- hospitalar e
hospitalar” (p.). O PNDCCV, no que diz respeito a abordagem ao AVC, objetiva o aumento de
numero de doentes submetidos a terapéutica fibrinolitica e/ou a reperfusdo endovascular, a
redugédo da mortalidade prematura abaixo dos 70 anos por doenga cerebrovascular e a redugéo
do consumo de sal entre 3 e 4% ao ano na populagédo, em cooperagdo com o programa de
Promocéo da Alimentacdo Saudavel (DGS, 2017d).

Segundo a norma n.° 015/2017e da DGS, a VV é definida como uma estratégia organizada

para a bordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases
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pré, intra e inter-hospitalar, de situagdes clinicas mais frequentes e/ou graves. Dados revelam
que desde a criagdo da VVAVC, em 2006, até ao ano de 2020 mais de 38 mil pessoas
beneficiaram de um melhor e mais rapido tratamento (Instituto Nacional de Emergéncia Médica
[INEM], 2018).

Dados facultados pelo INEM revelam que em 2019, foram registados 4415 casos de AVC,
tendo sido encaminhados para a VVAVC, ou seja, uma média de 12 casos por dia, resultando
de um aumento total de 919 casos em comparagao ao ano de 2018 (INEM, 2020). A qualidade
da VV AVC é monitorizada a partir dos registos clinicos dos tempos decorridos entre a detegao
dos sinais/sintomas, ativacao da VV (através do contato com o Numero Europeu de Emergéncia
- 112), a chegada das equipas de socorro, o transporte para uma unidade local de saude
adequada, o inicio do tratamento e também a partir das taxas de mortalidade. Em concordancia
com o descrito anteriormente, para que seja efetuada uma ativagado da VV foi necessario o
desenvolvimento de um fluxo de trabalho previamente definido, permitindo a confirmagao dos
resultados de forma afirmativa e encaminhar a pessoa, de forma emergente, para uma unidade
local de saude o mais adequado possivel para a realizagao do tratamento adequado.

Assim, numa primeira abordagem deve ser realizada a identificagdo da pessoa e
posteriormente deve ser efetuada uma avaliagao através de um instrumento validado com o
objetivo de reconhecer a sintomatologia do AVC, como € o caso da Escala Face Drooping, Arm
Weakness, Speech Difficulty, Time to Call (FAST), da Escala de Cincinnati e a Escala Pré-
hospitalar de Los Angeles (AVC) (Powers et al., 2019).

A Escala «FAST» no primeiro item permite avaliar a Face através do sorriso; no segundo
item, a acdo motora de ambos os membros superiores, através da capacidade da pessoa
conseguir levantar os membros e manté-los na mesma posigcéo, no terceiro item é avaliada a
capacidade de comunicagao e, no ultimo item refor¢ca a importancia de contactar o nimero de
emergéncia (AHA, 2018e). A escala de Cincinnati foi baseada na National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) e possui 3 itens comparativamente com a escala FAST, um dos itens avalia
a face, ou seja, a sua assimetria ou a paralisia desta, o segundo item avalia os membros
superiores mais propriamente a queda de um dos membros e por Ultimo a alteragdo na fala
(Powers et al., 2019a).

A Escala Pré-hospitalar de Los Angeles (AVC) foi elaborada com o intuito de ser utilizada
em contexto pré-hospitalar. E um instrumento em que a sua aplicagdo é rapida e, demora cerca
de 3 minutos a ser concluido. Esta inclui: 4 itens: avaliagdo da glicémia capilar (GC) e trés itens
de exame fisico que pretendem identificar alteracdao da fungdo motora. Esta escala, é diferente
da supracitada, pois para além de identificar a pessoa com AVC agudo, exclui também possiveis

mimetizadores.
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Com o aumento do envelhecimento da populacado prevé-se um aumento da incidéncia de
AVC nas préoximas décadas. Para combater as consequéncias deste envelhecimento a
Sociedade Europeia de AVC (ESO — European Stroke Organization) juntamente com a Stroke
Alliance for Europe (SAFE), desenvolveram um plano de agao para o AVC na Europa em que os
seus objetivos estdo alicercados a cada dominio de intervengdo no AVC, sendo eles: a
prevencao primaria, a organizacdo de cuidados no AVC, os cuidados agudos no AVC, a
prevencao secundaria, a reabilitacido, a avaliagao de resultados e a vida pds-AVC (SPMI, 2021a).
Os 4 objetivos gerais estabelecidos para 2030 estdo definidos como: reduzir 10% o numero
absoluto de AVC na Europa, tratar pelo menos 90% de todos os AVC na Europa numa unidade
de AVC dedicada, como principal nivel de cuidados; ter planos nacionais para o AVC que
abranjam toda a cadeia de cuidados, desde a prevencgao primaria até a vida p6s-AVC e por ultimo
implementar estratégias nacionais para intervengdes multissetoriais de saude publica para
promover e facilitar um estilo de vida saudavel e reduzir os fatores ambientais (incluindo a
poluicdo atmosférica), socioeconémicas e educacionais que aumentam o risco de AVC (SPMI,
2021b).

De acordo com o INEM “O correto encaminhamento dos casos de AVC (...) traduz-se num
ganho de tempo fundamental para a eficacia terapéutica” (DGS, 2017f, p. 10), sendo acessivel
para todas as pessoas a ativacdo dos meios de socorro, através da linha telefénica 112.

Segundo a norma da DGS (2017g), todas as unidades de salude aptas devem assegurar o
funcionamento de um sistema VV AVC (intra-hospitalar), pelo que em ambas as unidades

hospitalares onde foram desenvolvidos nos estagios tinham implementados este sistema.

2.3.2. Exames Complementares de Diagndstico e Terapéutica

As intervencbes na fase aguda do AVC tém impacto no progndstico e quanto mais
atempadas forem, melhores serao os resultados obtidos. Quando ha um caso suspeito de AVC
e perante a instalagdo, na maioria das vezes subita, dos sinais e sintomas referidos
anteriormente é primordial saber qual a natureza do AVC. Para isso € necessario recorrer a
meios complementares de diagndstico, sendo os exames de primeira abordagem e de foro
obrigatério a Tomografia computadorizada Cranio Encefalica (TC-CE) uma vez que este
possibilita a exclusdo de hemorragia e TC angiografico (Angio TC), caso estejamos perante uma
pessoa candidata a tratamento mecanico. E expetavel e recomendado que estes sejam
realizados num espaco de tempo porta-agulha com destaque também para o tempo porta-
imagem de 20 minutos, permitindo com a maior brevidade possivel a aquisicdo de informacao

sobre a natureza do AVC, possibilitando selecionar os doentes candidatos a terapéutica
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fibrinolitica. Segundo Zhou et al. num estudo realizado por este, aferiu 39 minutos como o tempo
desde o inicio dos sintomas até a execugdo do TC-CE (2017). Em contrapartida Moran (2016)
obteve resultados mais positivos e mais proximos dos definidos pelas guidelines de 2019, com
um tempo porta-agulha de cerca de 21 minutos (Moran et al., 2016). E importante salvaguardar
que ap6s confirmado a suspeita de AVC, o tempo porta-agulha nao deve exceder 60’.

A ressonancia magnética (técnica difusao-perfusdo) é utilizado para identificar areas
isquémicas ainda viaveis ou em caso de duvida no diagndstico, como descrito nas diretrizes da
DGS (2017h).

Este tipo de ressonancia magnética

Para além dos exames descritos anteriormente € também recomendado logo que possivel
a realizacdo de eletrocardiograma (ECG) com o intuito de descartar alteragdes de ritmo, mais
propriamente a Fibrilagdo Auricular (FA), a realizacdo de colheita de sangue para exames
laboratoriais (hemograma, bioquimica e coagulagao), o doseamento da GC e a realizagdo de
uma radiografia ao térax. E importante realizar analises aos fatores de coagulacio,
nomeadamente o International Normalized Ratio (INR), quando ha duvidas relativamente a toma

de antiagregantes plaquetarios.

2.3.3. Trombdlise Endovenosa

Em 2019, dos 25.105 doentes admitidos em hospitais publicos com o diagnéstico de AVC
foram internados em UAVC 12.996: em que 9.841 dos casos tiveram o diagndstico de AVC
isquémico, sendo que 2.467 foram tratados com terapéuticas fibrinoliticas, e os restantes foram
submetidos a tratamento de trombectomia endovascular (SNS, 2021). O fator tempo é
determinante no tratamento do AVC Isquémico, e é expectavel que a maioria dos indicadores
clinicos de qualidade consistam nos tempos em que sao realizados os procedimentos. Alguns
estudos demonstram que novas formas de tratamento podem atrasar e até corrigir a progressao
do tecido de isquémia para lesdo definitiva. Assim, trés estratégias distintas tém emergido no
sentido de dar resposta a este problema: revascularizagdo urgente com o objetivo de restaurar
a perfusao dos tecidos em isquemia; protecdo dos neurdnios contra a isquémia; e bloqueio da
cascata de lesao por reperfusao tardia (Pugh et al., 2009).

O tratamento do AVC Isquémico tem como objetivo desobstruir uma artéria e pode ser
também utilizado o mecanico, através da remocgao de um coagulo de forma cirirgica ou com a
administracdo de medicacao fibrinolitica onde a acdo é dissolver os coagulos, permitindo
restabelecer o fluxo sanguineo na regido afetada e restaurar a sua fungao. Desta forma, uma

das principais opgbes de tratamento emergente do AVC isquémico consiste na terapéutica
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fibrinolitica endovenosa. As orientacbes mais recentes, americanas e europeias, sobre o AVC
estdo preconizadas para que, nos casos indicados, seja administrada o mais precocemente
possivel a terapéutica fibrinolitica, dentro de uma janela temporal de 4 horas e 30 minutos e/ou
a realizacao de trombectomia até um periodo maximo de 24 horas desde o inicio dos sintomas.

A terapia trombolitica consiste na administracdo do ativador do plasminogénio tissular
recombinante (rtPA) também denominado de Alieplase, e trata-se de um medicamento
pertencente a classe dos agentes trombolititos. A terapéutica trombolitica baseia-se na
viabilidade de recuperacao de tecido cerebral isquémico nas primeiras 3 horas apds o inicio dos
sintomas, sendo que numa fase mais tardia (> 3 horas), a proporcao de tecido cerebral ja
necroético € maior e a reperfusao tecidual ndo apresenta beneficios evidentes. Este farmaco é
reconhecido pelo seu potencial de restaurar o fluxo sanguineo por meio de administracdo do
ativador plasminogénio tecidual recombinante promovendo assim a decomposigdo do coagulo
(Hanauer et al., 2018). Esta terapéutica deve ser iniciada, tdo cedo quanto possivel, de
preferéncia entre as 3 primeiras horas subsequentes ao inicio dos sintomas de AVC e pode ir
até 4 horas e 30 minutos, pois o efeito do tratamento depende do tempo em que é feita a
administracéo.

Consequentemente quanto mais cedo for feito o tratamento, maior é a probabilidade de obter
um resultado favoravel. A sua administracdo aumenta significativamente a probabilidade de
restabelecimento da circulagdo arterial cerebral e a regressdo dos défices neuroldgicos
instalados (Powers, et al., 2015).

Contudo, existem divergéncias no que diz respeito as indicagcdes e contraindicagbes para a
realizagcdo desta terapéutica. No entanto, concluiu-se que € necessaria a realizagcdo de uma
avaliacdo ponderada entre o risco e os beneficios de acordo com a pessoa a quem vai ser
administrada a terapéutica, nunca descurando o tipo e os défices neuroldgicos presentes,
através da aplicacdo da escala de NIHSS. E importante estar atento a alguns sinais de alarme
apo6s a administracdo da terapéutica fibrinolitica, sendo posteriormente descritas as principais
indicacbes e contraindicagcbes para a administracdo de terapéutica fibrinolitica com base nas
guidelines da AHA (2019) e segundo as orientacdes da DGS (2017i):

Critérios de inclusao para a administragao de Alteplase:

- Diagnostico de AVC Isquémico;

- Tempo de evolugio até 4 horas e 30 minutos (presenciado);

- ldade = 18 anos e < 80 anos com défices neuroldgicos até 3 horas de evolugdo no momento

de iniciar a perfusao;

- TAC-CE sem sinais de hemorragia;

- TA <185/ 110 mm Hg prévia a perfusdo (No caso de PA > 185/110mmmHg utilizar anti-

hipertensores recomendados);
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- Presenca de défices neurolégicos e um NIHSS < 25;

- NIHSS inicial > 4 (exceto afasia).

Critérios de exclusao para administragao de Alteplase:

- Inicio dos sintomas > 4 horas e 30 minutos;

- AVC ou TCE nos ultimos 3 meses;

- Desconhecimento do horario do inicio dos sintomas ou acordar com a sintomatologia;

- Hemorragia cerebral prévia;

- Hemorragia subaracnoidea;

- Hemorragia genitourinaria nos ultimos 21 dias;

- Convulsao na apresentacao de AVC;

- Sob hipocoagulagéao via oral;

- Cirurgia intracraniana/lntraspinal nos ultimos 3 meses;

- Neoplasia intracraniana maligna;

- Cirurgia intracraniana/Intraspinal nos ultimos 3 meses;

- Neoplasia intracraniana maligna;

- Puncéo de Liquido Cefalorraquidiano (LCR) < 7 dias;

- NIHSS >25 pontos;

- Heparina de baixo peso molecular em dose terapéutica nas ultimas 24 horas;

- Puncbes arteriais em locais de compressao dificil (nos ultimos 7 dias).

Como ja referenciado, posteriormente ao inicio da administracao do fibrinolitico deve ser
iniciado o mais precocemente possivel, sendo recomendado nas primeiras 3 horas apds o inicio
da sintomatologia e nunca ultrapassando as 4horas e 30 minutos, desde que haja resultado do
TAC-CE (Powers et al., 2019).

Preconizado pela norma n.° 015/2017 da DGS, o tratamento com esta terapéutica pode ser
realizado em unidades descentralizadas, denominadas unidades de “Nivel B”, como as Unidade
de Cuidados Intermédios. A dose recomendada pela ASA para a administragdo de Alteplase é
de 0,9 mg/Kg nunca ultrapassando a dose maxima de 90 mg. A administragao inicia-se com
um bodlus que deve ser administrado em 1 minutos com10% da dose total do tratamento,
seguindo-se de uma perfusdo continua com a restante dosagem a ser administrada num
periodo de 60 minutos (Powers et al., 2019).

A principal complicagdo associada a administragdo desta terapéutica € a hemorragia e
manifesta-se através de diversos sintomas tais como a cefaleia, vémitos, nauseas, hipertenséo
arterial (HTA), alteragbes do estado de consciéncia, hemorragia ativa, angioedema e aumento
da pressao intracraniana. Existem ainda outras complicagdes associadas tais como as reagoes
anafilaticas que se baseiam na presenca de inicio subito de um dos seguintes sintomas:

compromisso respiratério nomeadamente dispneia, broncoespasmo, estridor, etc. ou
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compromisso cardiovascular que inclui a hipotenséao, sincope ou colapso, a trombdlise deve ser
suspensa na presenca de alguma das alteragdes supramencionadas (AHA, 2019a). E
impreterivel que durante as 24 horas apos a trombdlise devem ser evitados novas cateterizagdes
ou puncgbes venosas, no caso de ser necessario a colocagdo de mais acessos venosos
periféricos, sondas nasogastricas ou vesicais, bem como a realizagdo de colheitas para
gasometrias arteriais. E importante salientar que em situagdes de “life saving’ devem ser
realizadas todas a técnicas mencionadas anteriormente mesmo que em fase pré-trombdlise
(Powers et al, 2019¢). Com base no principio da beneficéncia deve iniciar-se na mesma a
administragcao da terapéutica fibrinolitica mesmo que na auséncia de um representante legal ou
mesmo se o doente nao reunir condicdes para assinar o consentimento informado (Powers et
al., 2019d).

Para além da administracdo da terapéutica fibrinolitica, a prestagcdo de cuidados a pessoa
com AVC isquémica comporta uma componente bastante desafiante, sendo fundamental uma
atualizagdo por parte dos profissionais de saude permanente, no sentido de desenvolver
competéncias especificas para o cuidar destes doentes. O cuidar do doente com AVC isquémico
estd assente em 2 fases, a primeira fase, a fase hiper aguda - desde o inicio dos sintomas até
as primeiras 24 horas e a segunda fase, que decorre durante o tratamento fibrinolitico, sendo
importante relembrar que a administracao da terapéutica é da responsabilidade do enfermeiro,

mediante prescrigdo médica.

2.3.4. Trombectomia Mecéanica

A trombectomia mecéanica é um procedimento em que ha remog¢ao de um coagulo através
da introdugao de um cateter com Stent e, torna-se uma opcéo de tratamento eficaz perante um
AVC Isquémico (AHA, 2018f). Corroborado por Ambrosioni (2018), este define a trombectomia
mecéanica como uma técnica de intervengédo endovascular onde ocorre a remogao de um coagulo
através da colocacao de um stent, no tratamento ao AVC isquémico (Ambrosioni et al., 2018).

Segundo dados obtidos da AHA, a pessoa pode ser submetida a trombdlise endovenosa
(EV) e posteriormente pode ser submetida a trombectomia, uma vez que a “janela” para a
realizacao deste procedimento é entre as 6 horas apds o inicio dos sintomas, até as 24h horas.

Para que uma pessoa seja admitida para a realizag&o de trombectomia mecéanica, esta deve
reunir concomitantemente os seguintes critérios: valor de 0 a 1 na Escala de Rankin Modificada
(mRS), oclusao da artéria carotidea interna ou da artéria cerebral média (ACM), idade = 18 anos,

valor 2 6 na pontuacao da Escala de NIHSS, resultado = a 6 na Escala Quantitativa de TC em
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pessoas com oclusdo da ACM e, por ultimo inicio dos sintomas inferior a seis horas (Powers et
al., 2019).

Para a realizagao deste procedimento é imperativo a presenca da pessoa num centro
hospitalar com opgéo de revascularizagdo e com acesso a angiografia cerebral. Neste sentido e
nao havendo a presencga destas condi¢cdes supracitadas em todos os hospitais, é fulcral o
transporte destes doentes para unidade especializadas 0 mais célere possivel e em tempo util
(Powers et al., 2019). A DGS (2017g) preconiza que o tempo de transporte ndo deve ser superior
a 1 hora e 30 minutos, e em caso contrario devem ser ativados os meios aéreos (DGS, 2017),

comprometendo muitas das vezes 0 acesso e a equidade no acesso a este tipo de tratamentos.

2.3.5. Intervengoes de Enfermagem a Pessoa com AVC Isquémico de acordo com

as Guidelines recomendadas

Referenciado por Powers et al (2019) as Guidelines foram compiladas num documento onde
reinem um conjunto de informagdes sobre as recomendacbdes a serem assumidas pelos
profissionais de saude relativamente ao AVC Isquémico baseadas na evidencia cientifica mais
recente e mais adequada. Segundo a Norma n.° 01/2017 da DGS (2017b) e as Guidelines da
ASA, estas reunem a avaliagdo especializada e sistematica que se deve ter perante a pessoa
com sintomatologia sugestiva de AVC. Inicialmente, deve ser realizada uma abordagem

imediata, segundo a avaliagdo ABCDE (INEM, 2020), como sera explanado na tabela:

A — Via Aérea (VA)

Permeabilizacdo da VA

- Inspecionar a cavidade oral e remover corpos estranhos (dentes partidos, proteses

dentarias soldas);

- Aspirar secre¢des se necessario no caso de presenga de sangue, vomitos ou

secrecgdes;

- Desobstruir com manobras manuais (extensao e elevagao da cabeca, ou subluxagao

da mandibula em vitimas com suspeita de lesdo medular);

- Considerar o uso de adjuvantes basicos da VA: tubo nasofaringeo e tubo

orofaringeo;

- Considerar uma abordagem avangada da VA com dispositivos laringeos ou tubo

endotraqueal (cricotirotomia € uma técnica de recurso);

- Assim que possivel colocar uma sonda gastrica (se abordagem da VA avancada);
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- Pesquisar tumefacgdes, feridas, crepitacdes, desvio da traqueia e ingurgitamento da

jugular.

Nota: E importante corrigir a hipoxia, causada por aspiragéo de vémito, hipoventilagao
e obstrucdo da VA, que podem ser responsaveis por danos cerebrais irreversiveis
uma vez que os reflexos protetores se encontram diminuidos na presenca de AVC
(Powers et al., 2019).

B- Ventilagao e Oxigenagao

Administracdo de Oxigénio (O»)

- Monitorizar (se disponivel): SpO2, Capnografia;

- Administrar Oxigénio:

e Deve ser administrado O suplementar para manter a SpO- (oximetria de pulso
294%);

e Nos doentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) obter uma
PaO, > 60mmHg o que equivale a uma saturacao obtida por oximetria de pulso
de 88-92%;

¢ Nas gravidas garantir SpO; 297%;

¢ Nao existe recomendacao de administracdo de Oz suplementar na pessoa nao

hipoxémica (Powers et al., 2019).

Monitorizar frequéncia respiratoria e saturacdo periférica de O

- Monitorizar frequéncia respiratéria (FR) e saturagao periférica de O, SPO,);

- Avaliar presenga de ruidos respiratorios;

- Avaliar a respiragao:
e Frequéncia Respiratoria;

e Amplitude e simetria;

- Se ventilagao assistida:
e Efetuar ventilagido assistida (se 8cr/min < FR > 35cr/min), realizando 1
insuflagdo em cada 6 segundos no adulto (10 ventilagbes por minuto);

e Se ventilagdo mecanica: volume corrente 6 ml/Kg, FR 12cr/min e FiO2 50%.

Nota: A monitorizagcao do aporte de Oz ao cérebro, previne atelectasia e pneumonia
(Barch, 2003).

C- Circulacao

- Monitorizar TA; Frequéncia Cardiaca (FC), ritmo cardiaco, ECG de 12 derivagbes e

tempo de preenchimento capilar (TPC);
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- Puncionar 2 acessos venosos periféricos (18 G de preferéncia), caso o doente nao

apresente CVC,;

- Colher sangue para analises (hemograma, bioquimica, coagulagéo);

- Considerar a administracéo rapida de fluidos;

- Monitorizac&o do balanco hidrico.

D- Disfuncao Neuroloégica

- Excluir condigbes que influenciam o nivel de consciéncia;

- Avaliar o nivel de consciéncia (classificando-o em AVDS- Alerta, Voz, Dor ou Sem

resposta e/ou Escala de coma de Glasgow [GCS]);

- Examinar o tamanho das pupilas, simetria e reatividade a luz;

- Avaliar sinais focais bilateralmente: forca muscular, défices motores, sensitivos e de

linguagem;

- Monitorizar os défices neuroldgicos através da avaliagcao da NIHSS;
- Avaliar a GP.

E — Exposi¢ao com controlo da temperatura

- Avaliacdo da temperatura corporal (TT);

- Promover medidas para prevenir a hipotermia e hipertermia;
Tabela 1 - Abordagem ABCDE.
Fonte: Autoria prépria, adaptado de INEM (2020)

Existem ainda outras intervencdes de enfermagem a ter em conta:

- Avaliar a capacidade de degluticdo: despistar disfagia;

- Escala de mRS;

- Proceder a lavagem higiénica das méaos regularmente;

- Utilizar material de protecéo individual,

- Avaliar o auto-cuidado através do indice de Barthel;

- Avaliar o risco de queda através da aplicagdo da Escala de Morse;

- Avaliar o grau de risco de ulcera por pressédo através da aplicacdo da Escala de

Braden;

Gerir 0 posicionamento. Promover o repouso no leito durante 24 horas pos trombdlise,

com elevagao da cabeceira a 30°.
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Esta abordagem ABCDE foi adaptada a pessoa com AVC isquémico e, tal procedimento das
intervengdes de enfermagem constitui uma atividade desenvolvida durante o decorrer do estagio
que ira ser descrito no capitulo seguinte.

Resumidamente, destaca-se de entre as intervengdes de enfermagem a pessoa com AVC
isquémico submetido a fibrindlise: a monitorizagado continua, durante pelo menos 24 horas a 48
horas, dos Sinais Vitais (SV), da SPO,, da GP bem como a vigilancia de perdas hematicas.

Atualmente existem medidas preventivas e procedimentos terapéuticos eficazes que
reduzem significativamente as consequéncias e sequelas a longo prazo., pelo que as
intervengdes de enfermagem e uma boa vigilancia revelam resultados positivos, repercutindo-se
na diminuicdo consideravel da mortalidade e morbilidade, contudo, a sua implementagédo na
pratica clinica constitui um desafio, verificando-se uma prestacao de cuidados passivel de ser
melhorada (Fisher et al., 2018). A abordagem do EEEMC-PSC perante a pessoa com AVC
Isquémico é determinante na identificacdo dos sinais e sintomas bem como no processo de

administracao de terapéutica fibrinolitica.
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3. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

Cada vez mais a pratica clinica dos enfermeiros requer um nivel de exigéncia, de
diferenciacao e especializagdo constante que se encontra alicer¢ada a uma estrutura académica
e profissional devidamente regulamentada, das quais urge um dominio comum: o conhecimento
(Nunes, 2016). No &mbito da UC EF inserida no mestrado em enfermagem, estd comtemplado
o desenvolvimento de um projeto de intervencao profissional (PIP). Considerado como um
projeto de investigacao, o PIP numa primeira instancia, consiste na planificagdo de um trabalho,
recorrendo a identificacdo de um problema com necessidade de intervencdo num determinado
contexto clinico (Tavares, 2022, p,47).

Segundo Ferrito et al., (2010) o projeto surge através da planificagcdo de um trabalho
centrado e organizado, fundamentalmente no estudo e posterior resolugdo de um problema.
Objetivado para a resolugdo de um problema, o projeto centra-se na investigagido, analise e
resolucédo deste, permitindo prever, orientar e preparar o caminho desenvolvido durante a rua
elaboragdo. Corroborado por Ruivo et al. (2010), este autor, descreve um “projeto como um
método reflexivo, tendo como base a sustentabilidade da investigagao, de forma sistematica,
controlada e participativa, onde através da identificacao de um problema se pretende uma
resolugao por meio de acdes” (p.5).

A realizacao deste PIP tera por base a metodologia de projeto. Esta metodologia centra-se
principalmente na investigagdo de uma dada situacao identificada como um problema de caracter
real, onde através da implementacéo de estratégias e intervencgdes, tem como principal objetivo
a resolucdo do problema identificado. E ainda, através da metodologia de projeto que se
adquirem capacidades e competéncias pessoais, através da elaboracao e concretizacdo de um
projeto numa dada situagao real identificada (Ferrito et al., 2010). Constituida por cinco fases:
diagnéstico da situacao, definicdo de objetivos, planeamento, execugao, avaliagao e divulgacao
dos resultados, a metodologia de projeto permite a construcédo de uma ponte, entre a teoria e a
pratica, permitindo através do conhecimento tedrico adquirido ser aplicado posteriormente na
praxis da profissdo. A metodologia de projeto assenta em pressupostos idénticos ao MMPBE,
pois ambos tém por base a premissa de resolugao de um dado problema e no paralelismo entre
a investigacao, a teoria e a pratica, onde a sua premissa visa a mudanga fundamentalmente das
praticas clinicas, com vista a melhoria continua e da qualidade dos cuidados (Ferrito et al., 2010).

Assim sendo, no presente capitulo sera descrito de forma detalhada cada uma das etapas
da metodologia de projeto, bem como as estratégias e atividades desenvolvidas para a
realizacdo de cada uma, no decorrer do desenvolvimento do PIP, contribuindo para a melhoria

da qualidade dos cuidados ao doente.
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3.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Considerada como a primeira fase da metodologia do projeto, o diagnéstico da situagao visa
a descricao de uma dada problematica identificada de carater real que requer uma atuacéao e
uma mudanca. Nesta fase é realizado um mapa cognitivo sobre a situagdo-problema identificado
sendo este descritivo com o intuito de objetivar de forma clara o que se pretende mudar e onde
se pretende atuar (Ferrito, et al., 2010). Visto ser considerado um processo dindmico e proactivo,
este permite, durante a caraterizacdo da situacido, sofrer atualizagdes regulares, sendo
imperativo que 0 mesmo seja realizado num periodo de tempo util e devidamente sustentado,
permitindo implementar estratégias e atividades consistentes e passiveis de resolugéo (Ruivo et
al., 2010).

Assim sendo, nesta etapa e numa primeira fase deve ser efetuada uma analise e
identificacdo dos problemas bem como as causas e posteriormente devem ser identificadas as
necessidades da populacao (Ruivo et al., 2010). Neste sentido, € no &mbito dos cuidados de
saude, o diagndstico da situagéo deve ter como base uma boa colheita de informagao bem como
uma analise das necessidades da populacéo, permitindo assim desenvolver estratégias e agdes
que vao ao encontro das mesmas e sejam adequadas ao contexto e aos recursos disponiveis.

Pode considerar-se assim que esta etapa esta em consonancia com a primeira etapa do
MMPBE de June Larrabee, na qual se pretende identificar os problemas da pratica através da
colheita e comparagao de dados internos e externos para validar a necessidade de mudanca
(Larrabee, 2011).

Para a realizagdo do diagnéstico da situacdo e, com o intuito de identificar e validar os
problemas ao qual se pretende dar respostas, existem diversos instrumentos de diagndstico
utilizado na pratica clinica. Descrito por Ferrito et al. (2010), para “identificar as necessidades na
saude em determinados contextos, € importante o recurso aos instrumentos de avaliagao,
nomeadamente a entrevista, o questionario, ao método de analise SWOT, entre outros” (p.16).
Assim sento, para a realizagao desta fase do PIP, recorri a observacao direta, a entrevista, a
implementacao de um questionario e posteriormente procedi a elaboragédo de analise SWOT.

Considerado como um meio bastante utilizado, a entrevista “permite a recolha de
informacéo, opinides ou necessidades, e até de maior conhecimento da populag¢ao” (Ferrito et
al., 2010, p.14). Corroborado por Vilelas (2017), as entrevistas sdo um método exploratério e
constituem uma forma especifica de interacédo social que tem como objetivo a recolha de dados
para uma investigagao, podendo ser estruturadas, semi-estruturadas ou nao estruturadas.

Compreendendo as carateristicas desta fase, nas primeiras duas semanas do EF foi
realizada uma analise sobre as tematicas que poderiam ser consideradas como uma situacéo-

problema para o servigo, que fosse passivel de uma intervencéao. Para este fim, foi realizada uma
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entrevista exploratéria ndo estruturada com a enfermeira (enf.?) responsavel da UCIP que detém
um conhecimento aprofundado do servigo e com a enf.? supervisora.

Tal como refere Mao -de-Ferro (1999 cit in Ferrito et al., 2010) para que uma formacéao seja
direcionada a necessidade dos participantes e da organizagéo, evitando a desmotivacdo dos
mesmos, € necessario que se faga um levantamento das necessidades formativas. Por indicagao
da enfermeira responsavel do servigo, na tentativa de perceber quais as problematicas sugeridas
no questionario de necessidades formativas implementado aos enfermeiros que exercem
funcdes na UCIP, foi ainda realizada uma entrevista também ela de caracter exploratéria e nao
estruturada com a enf.2, esta por sua vez responsavel pela formagao no servico em questao.
Desta entrevista ressurtiu como tematica de interesse muito pertinente e atual, as intervengdes
de enfermagem a pessoa com AVC submetida a administracdo de terapéutica fibrinolitica.
Consciente de que os enfermeiros desempenham um papel fulcral na implementagao das boas
praticas, e que um dos objetivos € garantir a segurangca na administragdo de terapéutica,
contribuindo assim para uma prestagdo de cuidados de exceléncia, seguros e de qualidade,
constatou-se que, apenas existia na unidade hospitalar um protocolo de ativagao da VVAVC e
que mesmo este se encontrava desatualizado, concluindo que ainda existe um longo caminho a
percorrer e a melhorar no Ambito desta tematica. Posteriormente foi realizada uma reunido com
o professor supervisor pedagogico para também validar a pertinéncia da tematica a abordar.
Com o intuito de uma melhor definicao e exploracédo do problema, foi efetuada uma recolha de
dados através da aplicagdo de um questionario (APENDICE 1) a toda a equipa que exercem
funcdes na UCIP. Este foi elaborado na plataforma Google Forms® e a partilha da hiperligagéao
de acesso ao questionario foi disponibilizado através do aplicativo Whatsapp®, num grupo da
equipa ja existente a que todos os enfermeiros tém acesso e por onde sdo partilhadas todas as
informacgdes relevante para a equipa bem como as formagdes. Segundo Ruivo et al. (2010), a
inclusdo da equipa multidisciplinar neste projeto vem realgar a importancia do trabalho em equipa
na implementagcdo de projeto na area da saude. A participagdo num projeto pressupde o
consentimento livre e esclarecido por parte dos participantes, respeitando a confidencialidade,
anonimato e decisdo individual de participacdo, como descreve Nunes (2013), de forma a cumprir
0s requisitos éticos, do Regulamento de ética e do Regulamento Geral de Protegdo de Dados
descrito na Lei n° 58/2019. Como tal antes do preenchimento do questionario, foi requerido a
todos os enfermeiros que participaram neste, o preenchimento do consentimento informado, livre
e esclarecido (APENDICE II).

O questionario tera alcancado um total de 10 respostas num universo de 18 enfermeiros, em

que 100% declaram participar de livre vontade.
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O questionario é constituido por trés partes distintas. Na primeira parte pretende-se fazer
uma caraterizagdo da equipa, através de questbes relacionadas com os dados
sociodemograficos, profissionais e académicos.

Perante os resultados obtidos, relativamente a idade dos respondentes, aferiu-se que a faixa
etaria varia entre os 26 e os 40 anos. Em relagao as habilitagbes académicas, verificou-se que a
maioria dos enfermeiros respondentes detém o grau de mestrado em enfermagem (40%), 30%
referem ser pds-graduados/licenciados e apenas 20% dos respondentes tém licenciatura em

enfermagem (Grafico 1).

@ Bacharelato
@ Licenciatura

Pés-Graduacéo
@ Pos-Licenciatura
@ Mestrado

@® Doutoramento

Grafico 1 - Distribuicdo dos participantes

quanto as suas habilitagdes académicas (n=10)

Fonte: Autoria prépria

No que diz respeito a categoria profissional, a maioria dos respondentes exercem
funcbes como enfermeiros de cuidados gerais (70%) e apenas 30% como enfermeiro

especialista (Grafico 2).

@® Enfermeiro/a
@ Enfermeiro/a Especialista
Enfermeiro/a Gestor

Grafico 2 - Distribuicdo dos participantes quanto
as suas habilitagdes académicas (n=10)

Fonte: Autoria propria
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Dos enfermeiros que referiram ser especialistas, a maioria possuia especialidade na area
de EMC (75%), seguindo-se da especialidade em Enfermagem de Reabilitagao (25%) (Grafico
3).

@ Salude Materna e obstétrica
® Reabilitacao

@ Saude infantil e pediatrica
@ Saude mental e psiquiatrica
@ Saude comunitaria

® Médico-cirirgica

Grafico 3- Distribuicdo dos participantes quanto a
sua area de especializagdo (n =4)

Fonte: Autoria prépria

No que diz respeito ao tempo de experiéncia profissional, constatou-se que a maioria dos
respondentes tem mais de 7 anos de experiéncia profissional (80%), seguindo-se uma

experiéncia profissional entre os 4 e os 6 anos (20%) (Grafico 4).

® <1ano

® 1-3anos
@ 4-6anos
® 7-9anos
@® >10anos

Grafico 4- Distribuicdo dos participantes quanto ao
tempo de experiéncia profissional (n =10)

Fonte: Autoria propria

Quanto ao tempo que exercem fungdes na UCIP, 40% dos respondentes referem uma

experiéncia superior a 7 anos, enquanto 60% tem menos de 6 anos de experiéncia (Grafico 5).

Grafico 5- Distribuicdo dos participantes quanto ao
tempo de experiéncia profissional na UCIP (n =10)

® <1ano

@® 1-3anos
@ 4-6anos
® 7-9anos
@ >10anos

Fonte: Autoria prépria
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Na segunda parte do questionario pretende-se aferir a formacdo dos enfermeiros
relativamente a pertinéncia do tema.

Deste modo, no que diz respeito ao conhecimento da existéncia/ atualizagdo de
normas/procedimentos relacionadas com a tematica, 30% (Grafico 6) dos enfermeiros

responderam que nao tém conhecimento da existéncia da norma.

® sim
Grafico 6- Distribuicdo dos participantes
quanto ao conhecimento de existéncia de
normas/procedimentos (n =10)
Fonte: Autoria prépria

Quanto a sua atualizagdo 60% (Grafico 7) ndo sabem se estas estdo atualizadas, o que

revela quem nem todos estao informados acerca do conhecimento da existéncia das mesmas.

® sim
® Nio
Néao sei

Grafico 7- Distribuicdo dos participantes
quanto ao conhecimento quanto & atualizagéo

das normas/procedimentos (n =10)

Fonte: Autoria prépria

E por fim a terceira parte do questionario pretende-se aferir a importancia atribuida a escolha
do tema. Relativamente a estas questdes houve unanimidade nas respostas, verificando-se que
a totalidade dos participantes (100%), considerou importante a construgédo de um protocolo de

atuacao, bem como a criagao de um instrumento de registo de enfermagem com o intuito de
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uniformizar as intervencbes de enfermagem a pessoa com AVC bem como o desenvolvimento
de acdes de formagado, contribuindo assim para a melhoria da qualidade e seguranca dos

cuidados prestados ao doente (Grafico 8).

oM
o

Pl
® s

Grafico 8- Distribuigdo dos participantes quanto a
importancia atribuida ao papel do enfermeiro nesta
area (n =10)

Fonte: Autoria prépria

Apo6s a realizagédo do questionario e poster analise dos resultados, foi ainda utilizado como
instrumento de avaliagao a analise SWOT, de forma a sustentar a problematica identificada. Este
método é caracterizado por estar alicergado por 4 pilares fundamentais, considerando fulcral o
reconhecimento das fraquezas, a prevengao das ameacas, a identificacdo das forcas e a detegéo
das oportunidades através da confrontagao dos fatores positivos e negativos de carater interno
ou externo. Assim sendo, as primeiras estao inseridas nos fatores positivos, sendo que as forgas
sdo de carater interno e as oportunidades tém carater externo. Quanto as fraquezas e ameagas,
estas estio relacionadas com os fatores negativos, em que as fraquezas sao de carater interno
e as ameagcas sao de carater externo (Ferrito et al., 2010). A analise SWOT realizada para o

presente PIP encontra-se representada na Tabela 2.

STRENGTHS WEAKNESS
(FORcAS) (FRAQUEZAS)
- Colaboragéo e aprovagéo do enfermeiro responsavel

da UCIP;
- Equipa de enfermagem jovem, motivada e com

interesse na aquisicao de novos conhecimentos para
) ) ) - Risco de desmotivagdo da equipa
politicas de qualidade e melhoria continua de o
) multidisciplinar pela carga de trabalho
cuidados; )
excessiva;
- Consentimento e apoio da enfermeira coordenadora )
. ) ) - Nao adeséo da equipa de enfermagem;
do servigo, da enfermeira supervisora e do professor
) - Falta de incentivo de participacado nas agdes
supervisor;
de formagao;
- Estimulo a formagdo em servigo como forma de
) o -Realizagdo da agdo de formagédo fora do
desenvolvimento profissional e pessoal;
horario laboral.
- Pertinéncia da tematica abordada;

- Sem custos adicionais;

- Area de interesse pessoal geradora de auto-

motivagao;
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OPPORTUNITIES

(OPORTUNIDADES)

THREATS
(AMEACAS)

- Melhoria continua da instituicao;

- Instituicdo envolvida em programas de melhoria
continua;

- Tematica inerente as competéncias do enfermeiro
especialista;

- Existéncia de normas da DGS;

- Desenvolvimento de padrées de qualidade na praxis

- Numeros reduzidos doentes internados na
UCIP, durante o periodo da realizagdo do plano

de intervengcdo em servigo, que possam ser

da equipa de enfermagem:; .
quip 9 inclusos no estudo;

- Relevancia da Pratica Baseada na Evidéncia na . o L
- Tempo reduzido para a realizagao do projeto;

melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados - L
- Predominio de outras classes profissionais na

prestados a pessoa em situagao critica; decisdo e efetivagao do tratamento:

- Lucros em saude associados resultando numa s . R ~
- Acréscimo de procedimentos a prestagéo de

melhoria nos cuidados de saude prestados; cuidados de enfermagem.
- Elaborar um Protocolo de Atuagao, Instrumento de
Registo e Documento de Consulta pratico a fim de
uniformizar procedimentos de enfermagem a Pessoa
com AVC submetida a terapéutica trombdlise;
- Cooperar na redugédo das taxas de mortalidade e
morbilidade e dos custos em saude.

Tabela 2 - Tabela de analise SWOT

Fonte: Autoria prépria

Apo6s analise dos demais instrumentos de avaliagdo utilizados e face ao supracitado,
constatou-se que havia uma auséncia de uniformizacao nas praticas adotadas na prestacao de
cuidados ao doente com AVC isquémico submetido a terapéutica fibrinolitica, surgindo assim a
necessidade da criagao e implementacdo de um documento orientador da pratica que integre as
intervengdes de enfermagem preconizadas pelas guidelines emanadas. Sendo esta uma
tematica atual, com evidéncia cientifica recente, esta permite fomentar a PBE através da
promogao da melhoria na qualidade da prestagdo de cuidados bem como na seguranga do

doente.

3.2. DEFINIGAO DOS OBJETIVOS

Considerada como a segunda etapa da MP, segundo Ferrito et al. (2010) e inserida na etapa
de diagnéstico de situagdo, apds a identificagdo do problema, procede-se a definicdo dos
objetivos a atingir, que de acordo com Dias (2012) estes “devem ser claros, realistas, razoaveis,

exequiveis e mensuraveis” (p.14). Segundo Mao-de-Ferro (1999) os objetivos permitem definir
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os resultados que se pretendem atingir, podendo compreender diferentes niveis, que vao desde
o geral, onde é fornecida a indicagao acerca daquilo que o formando devera ser capaz de atingir
apos o seu percurso formativo, até ao mais especifico, onde estes por sua vez, sao indicadores
de conhecimentos e aptiddes, que os formandos deverdo adquirir ao longo do seu processo
formativo. Assim sendo, deve ser definido o objetivo geral e baseado neste, definir os objetivos
especificos (Mao-de-Ferro, 1999 cit in Ferrito et al., 2010).

Deste modo, e baseado no diagnéstico de situagdo descrito anteriormente, foi delineado
como objetivo geral:

- Garantir a seguranga da pessoa com AVC isquémico submetido a administracdo de
terapéutica fibrinolitica, contribuindo assim para uma prestacdo de cuidados seguros e de
qualidade.

Segundo Mao-de-Ferro (1999 cit in Ferrito et al., 2010) “s6 é possivel avaliar um objetivo
geral se este for traduzido em termos concretos e especificos, visto que permite uma garantia
maior de objetividade aos resultados esperados, sob a forma de comportamentos observaveis”
(p-18). Assim, no que diz respeitos aos objetivos especificos e de forma a conseguir alcangar
com o maior sucesso possivel o objetivo geral, foram definidos como objetivos especificos:

- Recolher evidéncia cientifica mais recente sobre a tematica abordada;

- Elaborar uma Scoping Review sobre as Intervengdes de Enfermagem a pessoa com AVC
Isquémico submetida a administragao de terapéutica fibrinolitica e sua relevancia para a melhoria
da qualidade dos mesmos;

- Elaborar um procedimento de atuacdo de enfermagem sobre as intervengbes de

enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a terapéutica fibrinolitica em contexto

de UCI;

- Uniformizar os procedimentos de enfermagem a pessoa com AVC isquémico submetido a

administracdo de terapéutica fibrinolitica, através da elaboragcdo de uma proposta de

instrumento de registo de enfermagem relacionada com o protocolo de atuagao;

- Atualizar os conhecimentos dos profissionais de saude da UCIP no ambito das

intervencbes de enfermagem a pessoa com AVC isquémico submetido a terapéutica

fibrinolitica através da realizacdo de uma sessao de formagao em servico;

- Elaboracgéo de uma proposta de um instrumento de auditoria.

Posteriormente, sera desenvolvido o planeamento, onde sédo estabelecidas as atividades,
as estratégias a desenvolver, a identificacdo dos recursos necessarios e a calendarizagédo das

tarefas a que me propds a realizar (Miguel, 2006 cit in Ferrito et al., 2010).
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3.3. PLANEAMENTO E EXECUCAO

A etapa consequente da MP é o Planeamento, na qual é feita uma estruturacdo especifica
e organizada de forma detalhada das agdes a realizar, e onde constam todas as vertentes de
gestao, calendarizagao das atividades, recursos humanos e ndo humanos necessarios, riscos e
qualidades. Nesta fase serdao também apresentadas todas as atividades desenvolvidas e, quais
as técnicas e os meios de pesquisa utilizados, bem como, o respetivo cronograma elaborado.
Segundo Miguel (2006, cit in Ferrito et al., 2010) a importancia da escolha e utilizagdo das
atividades, os meios (humanos, materiais e financeiros) e as estratégias a realizar, sendo esta
parte integrante do planeamento, estdo diretamente alicercados aos objetivos previamente
definidos.

Em suma, e de forma a dar resposta ao objetivo geral e aos objetivos especificos tragados
ap6s anadlise dos resultados obtidos durante a etapa de diagnédstico da situagdo, foram
estruturadas as atividades, estratégias e os recursos, bem como a articulagdo com os
profissionais envolvidos neste projeto.

Remetendo para o MMPBE, podemos encontrar um paralelismo na linha de pensamento,
organizacional e funcional, entre a fase de planeamento e a fase de execugao com as etapas 2,3
e 4, que sugere a elaboracdo de um plano para a mudanca da pratica (Larrabee, 2011) abordado
anteriormente.

Em suma, a etapa do planeamento, consiste, em tracar um plano pormenorizado do projeto,
englobando a definicao de estratégias, recursos e atividades a realizar, em contrapartida a etapa
da execucgao resume-se a materializar o previamente planeado (Ferrito et al., 2010). Desta forma
e constatando-se a sua relagao entre estas duas etapas, optei pela sua abordagem conjunta.

Com o intuito de projetar e planear as atividades a desenvolver ao longo do EF, foi
desenvolvido inicialmente um Projeto de Estagio, onde foram delineadas todas as atividades e
estratégias a desenvolver, com vista a aquisicdo, desenvolvimento e consolidagdo das
competéncias comuns e especificas do EE na area de especializagdo em EMC — PSC e das
competéncias de mestre.

No decorrer do EF, foi também elaborada uma proposta de PIP, onde constava uma sintese
do projeto, com breve fundamentagao da problematica e os objetivos delineados, instrumentos
de colheita de dados (questionarios), atividades a desenvolver e respetivo cronograma das
mesmas. O mesmo foi analisado e posteriormente aprovado pela Enfermeira supervisora,
Enfermeira responsavel do servico, bem como Professor supervisor.

Tendo por base o descrito anteriormente e sendo transversal a qualquer projeto, foi
elaborado um cronograma (APENDICE lIl), enquanto guia orientador em termos temporais, onde

foram definidas e detalhadas minuciosamente as atividades e estratégias a serem executadas.
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Este é considerado um processo dindmico, que pode sofrer alteragdes durante o
desenvolvimento do projeto.

Com a finalidade de cumprir os principios institucionais e ético-legais implicitos ao processo
de investigagao e corroborado por Nunes (2020) “a realizacdo de um trabalho académico numa
instituicao tem de estar devidamente autorizado (...) por quem tem a responsabilidade e a
representacao da organizagao” (p.26). Foi redigido um requerimento para formalizar o pedido de
autorizacdo para a realizagdo do PIP na UCIP, a enfermeira responsavel do servigo, ao
Presidente do Conselho de Administragao do Grupo Hospitalar, a Direcao Clinica e a Presidente
da Comisséo de Etica, ao Diretor do servico e ao Presidente do Conselho Administrativo, obtendo
parecer favoravel para a realizagdo do mesmo no dia 27 de novembro de 2023 (APENDICE V).
De forma a cumprir as orientagdes da DGS através da sua norma n°015/2013, de acordo com a
Declaragdo de Helsinquia e a Convencado de Oviedo, foi realizado o consentimento ético
informado, para aceitacdo livre e esclarecida no instrumento de recolha de dados,
comprometendo-me em garantir sempre o anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos
e consentimento informado, cumprindo os principios éticos inerentes a este tipo de estudo e
realizar o tratamento e recolha dos dados realizados de acordo com regulamento geral sobre a
protecdo de dados (APENDICE V).

Em seguida serdo apresentadas as estratégias e atividades planeadas com vista a
concretizagao dos objetivos definidos. Desta forma, mostra-se pertinente estruturar e apresentar
as mesmas a partir dos objetivos especificos assim como os indicadores de avaliagédo para a
analise de cada um deles e os recursos necessarios para os desenvolver com o propodsito de
executar o objetivo central.

O planeamento dos objetivos 1 e 2, bem como os objetivos especificos 3, 4 e 5 serdo
apresentados em conjunto uma vez que 0s mesmos se relacionam e a sua operacionalizagéo

decorreu em simultaneo.

Objetivo especifico 1 - Recolher a evidéncia cientifica mais recente sobre a tematica
abordada;

Objetivo especifico 2 - Elaborar uma Scoping Review (APENDICE VI) sobre as
Intervengcdes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a
administracdo de terapéutica fibrinolitica e sua relevancia para a melhoria da

qualidade dos mesmos;

Atividades/estratégias

- Pesquisa preliminar sobre a tematica;

- Aprofundar conhecimentos sobre a metodologia de Scoping Review;,
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- Reunides de tutoria com o professor supervisor;

- Construcao da questao de investigagao;

- Identificacdo e selegdo dos descritores a utilizar nas bases de dados cientificas;
- Definicao do periodo temporal da pesquisa;

- Identificagéo de critérios de inclusao e excluséo;

- Selegao dos artigos;

- Analise e sintese dos resultados obtidos;

- Discussao dos resultados obtidos;

- Elaboragao da conclusdo da Scoping Review.

Recursos Humanos

- Discente;

- Professor supervisor.

Recursos Materiais

- Computador; Acesso a Internet e a bases de dados cientificas; Acesso a documentos

legais e oficiais das normas e diretrizes nacionais e internacionais acerca da tematica.

Indicador de Avaliacdo

- Elaboragao de uma Scoping Review sobre as intervengdes de enfermagem a pessoa

com AVC Isquémico submetido a administracdo de terapéutica fibrinolitica.

Tabela 3- Planeamento dos objetivos especificos 1 e 2 do PIP
Fonte: Autoria propria

Segundo Larrabee (2011), a pesquisa € um método de investigagao rigoroso e sistematico
que permite desenvolver ainda mais o conhecimento adquirido e produz novos conhecimentos
para posteriormente orientar a pratica. A realizagdo de uma Scoping Review vem dar enfase a
esta mesma autora que alude para “(...) o uso deliberado de pesquisa para melhor a pratica
clinica, integrando processos especificos para transformar o conhecimento em atividades
praticas, criando um clima de mudanga da pratica (...)” (p.). Definido por Salvador (2021), a
Scoping Review é caraterizado como um método de investigagao que possibilita, “(...) sintetizar
evidéncias de questbes de pesquisa amplas de modo sistematico, com transparéncia e
confiabilidade dos seus dados, o que possibilita a replicacdo do método por outros autores
distintos” (p.1).

Para a realizagdo desta Scoping Review recorreu-se a utilizagado da metodologia de Joanna
Briggs Institute [JBI] (JBI, 2015, Peters et al., 2020). Este método esta alicercado num conjunto
de etapas e critérios devidamente definidos, sendo que a primeira etapa consiste na identificagao
e definicao dos objetivos, geral e especificos, seguindo-se da formulacdo da pergunta de

investigacao, a definicdo clara dos critérios de inclusdo e exclusao dos artigos, estudos e/ou
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guidelines, selecéo dos estudos pretendidos com base nos objetivos estabelecidos, organizacéo
dos estudos selecionados e mapeamento dos dados, analise e discussao dos resultados obtidos
nos diversos estudos e por ultimo o resumo e a exposi¢cao dos resultados obtidos. Posto isto, e
com base na metodologia JBI, foi definido como objetivo geral: mapear e identificar os resultados
das Intervengdes de enfermagem a pessoa com AVC submetida a terapéutica fibrinolitica em
contexto hospitalar, através da realizacao de uma Scoping Review.

O ponto de partida de uma das etapas cruciais para a realizagao de uma pesquisa vasta da
literatura com o intuito de encontrar a melhor evidéncia é a formulagao de uma questdo de
investigacdo, claramente definida, que pode ser facilmente traduzida numa estratégia para a
procura eficaz. Conhecendo a problematica inicial e de forma a responder aos objetivos desta
revisao, elaborou-se a questao de investigacdo de acordo com o acrémio PCC, P — Populacgao;
C — Conceito e C — Contexto (JBI, 2015; Peters et al., 2020). Sendo definidos como: P — todos
os individuos adultos (> 18 anos de idade) com o diagnéstico de AVC isquémico submetidos a
terapéutica fibrinoliticas; C — cuidados de enfermagem que potenciam a segurancga do doente; C
— Unidade de Cuidados Intensivos.

Assim sendo, este trabalho de investigacao teve como ponto de partida a seguinte questao:
Quais os cuidados de enfermagem que potenciam a seguranga do doente com AVC isquémico
submetido a terapéutica fibrinolitica em contexto hospitalar?

Apods a definicdo dos objetivos e formulagédo das perguntas de investigagao deu-se inicio a
fase seguinte, que se prende na pesquisa da evidéncia cientifica sobre a tematica. A recolha da
bibliografia baseou-se numa pesquisa realizada via internet na plataforma EBSCOhost®, com
acesso a base de dados de producdo e investigacdo cientifica na area das ciéncias de
enfermagem, onde foram selecionadas todas as bases que a integram, sendo elas a 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 e
Cochrane Clinical Answers. Os descritores utilizados para realizar a pesquisa na EBSCOhost®
foram devidamente validados nos Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS) e na Medical
Subject Heading (MeSH), estes sdo compostos por um vocabulario estruturado e quadrilingue
com indexacao de artigos cientificos e outros documentos da area biomédica, e consiste na
atribuicdo de “etiquetas” a documentos, permitindo a sua recuperagédo em banco de dados sendo
os descritores essas etiquetas. Assim sendo, foram delineados os seguintes descritores: Terapia
fibrinolitica; AVC isquémico; Enfermagem, Hospital. Com recurso a interse¢do entre os
descritores supracitados nas plataformas de base dados EBSCOhost®, utilizou-se a intersegdo
entre os descritores do operador boleano, resultando a seguinte equagao boleana: Trombolytic
Therapy AND Ischeamic Stroke AND Nursing, AND Hospital, NOT Childrens.
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Foram estabelecidos como critérios de inclusédo qualquer estudo que envolvesse a prestagao
de cuidados de enfermagem em doentes adultos com o diagnéstico de AVC submetidos a
terapéutica fibrinolitica, com publicacdo num intervalo temporal entre 2019 e 2023 inclusive. Este
espaco temporal deve-se a necessidade de assegurar a evidéncia cientifica mais recente. Os
critérios de exclusdo prenderam-se com estudos que abordassem exclusivamente outros
servicos que nao a UCI, cuja populacdo fosse pediatrica e que ndo envolvessem a area de
enfermagem. Foram excluidos também os estudos que n&do dessem resposta as questdes de
investigacao formuladas.

Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados, artigos que englobassem estudos
relacionados com o tema mas que nao incluissem enfermeiros em contexto hospitalar, estudos
sem relevancia para a tematica abordada, artigos que nado disponibilizassem o texto
completo/integral (full text) e que ndo cumpriram os critérios de incluséo.

Resultante dos critérios estabelecidos para a pesquisa, descritos anteriormente, obtive um
total de 129 artigos. Apds a leitura dos titulos, por ndo responderem a pergunta de investigagao
elou aos critérios de inclusdo/excluséo estabelecidos, foram excluidos 117 artigos. Foram
rastreados 12 artigos tendo sido, posteriormente, elaborada uma sele¢éo onde foram excluidos
artigos pelo tema, tendo ficado 7 artigos avaliados para elegibilidade. Posteriormente, foi
realizada uma leitura integral dos 7 artigos selecionados, em que 3 desses artigos foram
excluidos pelo seu resumo, ficando 4 dos artigos avaliados para elegibilidade e foi confirmada a
sua adequacao ao estudo. A esquematizacdo de todo o processo dos estudos foi realizada
segundo o modelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
[PRISMA] (Figura 2), segundo a JBI, permitindo assim ajudar a melhorar o relato da Scoping
Review.

O fluxograma permitiu descrever o fluxo de informagé&o através das diferentes fases, onde

foi mapeado o numero de registos identificados, incluidos e excluidos e as razbes das exclusoées.
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Figura 2 - Diagrama PRISMA Flow Diagram da Scoping Review

Com a realizacao desta Scoping Review, concluimos que foi ao encontro com as guidelines
preconizadas. A pessoa com AVC isquémico submetida a terapéutica fibrinolitica requer ser
cuidada por uma equipa multidisciplinar treinada, especializada e de exceléncia, sendo
imperativo para tal a definicdo dos cuidados de enfermagem e a criacao de protocolos de
atuagdo, promovendo assim a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados. A equipa de
enfermagem é uma pec¢a fundamental na administragdo da terapéutica fibrinolitica, sendo a
principal responsavel pela mesma, e quanto mais competéncia e experiéncia possuir mais rapida
sera a sua atuacado. Os registos de enfermagem sao fundamentais uma vez que revelam as
intervengdes realizadas, atribuindo visibilidade ao desempenho do enfermeiro garantindo a
seguranca do doente e a exceléncia dos cuidados. Finalizada a Scoping Review, consideramos
que este objetivo foi atingido, tendo sido posteriormente entrega ao professor supervisor, que

procedeu a sua avaliagdo, sendo que a mesma esta integrada na nota final da UC EF.
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Objetivo especifico 3 - Uniformizar os cuidados prestados a pessoa com AVC
submetida a terapéutica fibrinolitica;

Objetivo especifico 4 - Elaborar um procedimento de atuagéo de enfermagem sobre
as intervengdes de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a
terapéutica fibrinolitica em contexto de UCI;

Objetivo especifico 5 - Uniformizar os procedimentos de enfermagem a pessoa com
AVC isquémico submetido a administracdo de terapéutica fibrinolitica, através da
elaboragdo de uma proposta de instrumento de registo de enfermagem relacionada

com o protocolo de atuacgao;

Atividades/estratégias

- Criagdo de uma proposta de Procedimento de Atuagédo (APENDICE VII) sobre as
intervengdes de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a trombdlise;
- Criagdo de uma proposta de Instrumento de Registo de enfermagem (APENDICE
VIII) relacionado com o procedimento de atuacao;

- Apresentacao das propostas a enfermeira responsavel, enfermeira supervisora e ao
professor supervisor;

- Revisao das propostas supracitadas, apés sugestdes e indicagdes;

- Elaboragao da proposta final do Protocolo de Atuagao, Instrumento de Registo e
sobre as intervencdes de enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida
administracéo de terapéutica fibrinolitica;

- Elaboragao da proposta final do Instrumento de Registo de enfermagem;

- Apresentacgéo a equipa da UCI dos instrumentos elaborados.

Recursos Humanos

- Discente;

- Professor supervisor,

- Enfermeira supervisora de estagio;
- Enfermeira responsavel da UCIP;

- Equipa de enfermagem da UCIP.

Recursos Materiais

- Computador; Acesso a Internet; Acesso a bases de dados cientificas; Acesso a
documentos legais e oficiais das normas e diretrizes nacionais e internacionais sobre

a tematica; Scoping Review em execucao;

Indicador de Avaliacdo

- Elaboragao de um procedimento de atuagao sobre as intervengdes de enfermagem

a pessoa com AVC isquémico submetida a administracao de terapéuticas fibrinoliticas
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e elaboragédo do instrumento de registo de enfermagem relacionado com o

procedimento de atuacgao;

Tabela 4 - Planeamento dos objetivos especificos 3, 4 e 5 do PIP

Fonte: Autoria prépria

Com o intuido de dar resposta a estes objetivos, foi realizada uma pesquisa pormenorizada
das normas, protocolos e documentos existente em vigor na UCIP bem como na instituicao
hospitalar onde foi realizado o EF. Uma analise prévia do contexto clinico, assume também um
papel fulcral, pois permite conhecer a organizagao do servigo, as dindmicas do servico bem como
0s recursos disponiveis na institui¢cao.

Numa fase inicial foi realizada uma reunido com a Enf.? supervisora do EF e com a Enf.?
Responsavel da UCIP, com o objetivo de tragar as linhas orientadoras a seguir.

Os procedimentos de atuagdo sdo caraterizados como documentos que envolvem
recomendacgdes de condutas, agdes e técnicas, baseadas em evidencias cientificas, onde se
prevé que venham a nortear as intervengdes de enfermagem permitindo assim a garantia da
melhor prestagao de cuidados de saude.

Posto isto, para a elaboragdo do protocolo de atuagcdo e do instrumento de registo de
enfermagem, no sentido de alcangar a melhor evidéncia disponivel, foi efetuada uma pesquisa
exaustiva em bases de dados, revistas e jornais da especialidade, guidelines de pratica clinica,
normas, protocolos de atuagao e artigos cientificos. A elaboragao prévia da Scoping Review,
referenciado anteriormente, sobre as intervengdes de enfermagem a pessoa com AVC isquémico
submetido a administracdo de terapéutica fibrinolitica bem como os resultados obtidos na
mesma, teve um suporte fundamental na elaboragéo da proposta de procedimento de atuacao.

Foi entdo elaborada uma primeira versdo da proposta do procedimento de atuagdo bem
como da proposta do instrumento de registos de enfermagem com vista a uniformizacdo das
boas praticas e consequente melhoria na qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
Procurou-se desta forma criar um documento de facil acesso e interpretacdo, com orientagdes
de pratica clinica, alicercadas na melhor evidéncia disponivel. Durante este processo foram
desenvolvidas reunides com a Enf.? supervisora, de carater preponderante para a criagao destes,
uma vez que durante as reunides suscitaram duvidas, tendo assim um papel orientador para
mim.

As propostas iniciais foram entdo submetidas para analise da Enf.2 supervisora e da Enf.2
responsavel da UCIP que, sugeriram pequenas alteracdes de melhoria, que apds serem
efetuadas foram entao elaboradas as propostas finais e encaminhado para o departamento de

qualidade, para posterior aprovagao pelo Diretor Clinico.
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No entanto, ainda que a aguardar aprovacéao por parte do diretor clinico, o procedimento de
atuagdo e o instrumento de registos de enfermagem foram apresentados a equipa de
enfermagem da UCIP na sessao formativa.

E importante salientar que tanto o procedimento de atuacdo sobre as intervencdes de
enfermagem a pessoa com AVC Isquémico submetida a administracédo de terapéutica fibrinolitica
como o instrumento de registo de enfermagem, apesar de ter sido desenvolvido em contexto da
UCIP, este € uma mais-valia e pode ser aplicado em qualquer servigco da instituicdo, em caso
especial na urgéncia, uma vez que muitas das vezes os doentes iniciam o tratamento com o
fibrinolitico nesse contexto. Face ao exposto considerei que estes objetivos foram atingidos, uma
vez que foram finalizados, bem como estipuladas responsabilidades para submissdo do mesmo

apos término do estagio.

Objetivo especifico 6 - Atualizar os conhecimentos dos profissionais de saude da
UCI no ambito das intervengbes de enfermagem a pessoa com AVC isquémico
submetido a terapéutica fibrinolitica através da realizacao de uma sessao de formacgao

€m Servico;

Atividades/estratégias

- Consulta de normas, protocolos de atuagao, artigos relevantes, bundles e guidelines
sobre a tematica em estudo;

- Organizacdo e compilagdo de toda a informagdo sobre as intervencdes de
enfermagem a pessoa com AVC submetidas a terapéutica a administracdo de
terapéutica fibrinolitica, obtida através do desenvolvimento da Scoping Review e de
toda a restante pesquisa bibliografica realizada;

- Planeamento de um plano de sessao de formacdo (APENDICE IX) para divulgacéo
de conhecimentos sobre a tematica,

- Apresentacdo do plano de sessdo de formagcdo a Enfermeira responsavel,
Enfermeira supervisora a fim de obter sugestdes e orientagdes;

- Agendamento da sessao de formacao com a enfermeira supervisora, enfermeiro
responsavel pela formagao em servigo e professor orientador pedagogico;

- Divulgacao da sessao de formacgao a equipa de enfermagem, através do aplicativo
WhatsApp®;

- Construgao da apresentacao da sessao de formagao em formato PowerPoint®, para
apresentagao da sessao de formagao;

- Apresentacao da sessao de formagao a equipa de enfermagem via online, através

do aplicativo Microsoft Teams®;
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- Elaboragao de um questionario de avaliagdo (APENDICE X) da sess&o de formag&o
na plataforma GoogleForms®, que ficaria acessivel através de link fornecido no final

da apresentagcdo em PowerPoint.

Recursos Humanos

- Discente;

- Professor supervisor;

- Enfermeira supervisora de estagio;

- Enfermeira responsavel pela formagao em servigo da UCIP;
- Enfermeira responsavel da UCIP;

- Equipa de enfermagem da UCIP.

Recursos Materiais

- Computador; Acesso a Internet; Acesso a bases de dados cientificas; Acesso a
documentos legais e oficiais das normas e diretrizes nacionais e internacionais sobre
a tematica; Scoping Review em execugdo; Aplicativo WhatsApp®, Videoprojector;

Programa PowerPoint®, Aplicativo Microsoft Teams®, Plataforma GoogleForms®.

Indicador de Avaliacdo

- Realizagdo da sessdo de formagao e analise dos resultados obtidos através do

questionario de avaliagdo da sessao de formacéo.

Tabela 5 - Planeamento do objetivo especifico 6 do PIP
Fonte: Autoria propria

A concretizagdo deste objetivo consiste numa das fases mais desafiante, exigente e
motivadora, uma vez que, tendo por base as atividades desenvolvidas nos objetivos anteriores,
foi onde permitiu partilhar todo o meu trabalho, pesquisa e conteudo produzido, com a equipa de
enfermagem da UCIP, contribuindo desta forma para a melhoria da qualidade dos cuidados a
PSC com AVC Isquémico neste servigo e posteriormente na instituicdo onde se realizou o EF.
Corroborado pela OE (2016), que considera a formagao e o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros um pilar determinante e fundamental para a melhoria continua de qualidade,
repercutindo-se no seu desempenho profissional e consequentemente nos cuidados prestados
ao doente.

Durante todo o EF e todo o processo de elaboragdo do plano de intervengdo em servigo,
recorri a pesquisa bibliografica e a base de dados, onde me foi permitido selecionar
adequadamente os contelidos a apresentar, atualizar e adquirir novos conhecimentos baseados
na evidéncia mais recente. Esta pesquisa bibliografica orientou-me ainda na escolha dos

potenciais conteudos a apresentar, assim como a realizagao de sessdes de brainstorming sobre
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as intervengdes de enfermagem a pessoa com AVC submetida a terapéutica fibrinolitica em
contexto de UCI.

Numa fase inicial e de modo a desenvolver a sessao de formacgao, foi realizado um plano da
sessdo, que surge como um guia, estando nele definidos todos os dados relacionados com a
sessao de formacédo: o local, a data; a duragdo, os métodos e meios audiovisuais necessarios
para formacao, bem como, a ordem e estrutura dos conteudos a abordar tendo em consideragao
0s objetivos gerais e especificos delineados. De acordo com os objetivos estabelecidos, os
conteudos a abordar na sessido de formacado foram: Apresentacdo do tema; a pertinéncia do
tema; algumas definicbes relevantes acerca da tematica; definicho do r-tPA; modo de
preparagido, armazenamento e administracado da terapéutica; critérios de inclusdo e excluséo
para a administragcao da terapéutica; sinais de alarme durante a administracdo da terapéutica,
apresentacao das propostas desenvolvidas no EF.

A definicdo da data para a realizagcdo da sessédo de formacgao foi discutida com a Enf.°
supervisora, com a Enf.2 Responsavel do servico, com a Enf.? responsavel pela formacao em
servico em concordancia com professor supervisor, ficando agendada para o dia 29 de janeiro
de 2024. A sua divulgacao ficou a cargo da Enf.2 responsavel pela formagao tendo sido efetuada
através do aplicativo Whatapp®, no grupo da equipa.

Como material de suporte para a apresentagdo da sessao de formagao foram elaborados
diapositivos em programa PowerPoint®,

Com objetivo de obter uma maior taxa de participacéo por parte da equipa de enfermagem
na sessado de formacao, a mesma foi apresentada apenas via on-line através da plataforma
Microsoft Teams®. Dos 18 enfermeiros que exercem fungdes na UCIP estiveram presentes na
formacéao 9 enfermeiros e o professor supervisor, constituindo uma taxa de participagcédo de 50%
de adesao. No final da sessao de formacao, como forma de avaliacdo da sesséo de formacéo,
foi solicitado aos formandos o preenchimento de um questionario (de caracter anonimo)
elaborado no GoogleForms®, relativo ao contetido da formagéo e ao desempenho do formando,
obtendo um total de 6 respostas neste questionario. A sua divulgacao ficou também a cargo da
Enf.? responsavel pela formacao, tendo sido efetuada de igual modo através do aplicativo
Whatapp®, no grupo da equipa. Foi realizada uma analise aos questionarios, verificando-se que

a avaliagao foi positiva como representado na Tabela 6.
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA FORMAGAO

Satisfagdo do Formando

“Intervengdes de Enfermagem a pessoa com AVC submetida a terapéu-

LN AV tica fibrinolitica em contexto de UCI”

DATA: 29/01/2024

Ajude-me a melhorar, partilhando a sua opinido. Agradeco a sua colaboragéo, no sentido de a adequar e melhorar
continuamente.

Preencha o presente questionario atribuindo um valor 1 (ndo satisfaz), 2 (satisfaz pouco); 3 (satisfaz), 4 (bom) a 5
(excelente) aos diferentes aspetos da formacéo.

Responda com um (X), a opgao que melhor caracteriza a sua opiniéo.

NiVEIS DE AVALIAGAO 1 2 3 4 5
A FORMADORA
Dominio dos conteudos e técnicas 50% 50%
Clareza e envolvimento com o grupo 66,7% @ 33,3%
Incentivo dos formandos a participar na agéo de formagéo 50% 50%
CONTEUDOS PROGRAMATICOS
Linguagem clara e objetiva 66,7% | 33,3%
Identificados os objetivos de forma clara 50% 50%
Interesse nos temas expostos 33,3%  66,7%
Utilidade dos conhecimentos adquiridos 33,3% 66,7%
QUALIDADE DO MATERIAL E MEIOS PEDAGOGICOS
Documentos de apoio 16,7% : 83,3%
Meios Audiovisuais 16,7% : 83,3%
Material de Demonstracéo 16,7% 83,3%
Instalagdes (conforto, acessos, iluminagéo) 16,7% 83,3%
ORGANIZAGAO
Divulgagédo da formagéo 16,7% 83,3%
Cumprimento do horario previsto 16,7% 83,3%
Distribuicdo equilibrada do tempo pelos temas 16,7% 83,3%
Organizagao da agao de formacao foi eficiente 33,3% | 66,7%
COMENTARIOS E SUGESTOES:

N&o obtendo resposta neste campo.

Obrigado pela sua Colaboracgéao!

Disponivel no Link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSJv3FJv4gF5DLt-zADpgrXz9eG0toZYWWQw 0i0RWNRCh3A/viewform?usp=pp_url

Tabela 6 - Avaliagdo da sessao de formagao realizado pelos formandos

Fonte: Autoria propria
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Perante as estratégias apresentadas para que todos os elementos da equipa de
enfermagem tivessem acesso a sessdo de formagdo, assim como o grau de satisfagcdo dos
formandos, considerei que este objetivo foi cumprido, uma vez que através da apresentacao da
mesma houve uma partilha da evidéncia mais recente acerca da tematica abordada, bem como

das atividades desenvolvidas, mesmo que ainda sob aprovagao.

Objetivo especifico 7 — Elaboracao de uma proposta de um instrumento de auditoria.

Atividades/estratégias

- Consulta de normas, protocolos de atuacao, artigos relevantes, bundles e guidelines
sobre a tematica em estudo;

- Criagao da proposta inicial de instrumento de auditoria (APENDICE XI);

- Apresentacao da proposta inicial do instrumento de auditoria a Enf.2 responsavel,
Enf.2 supervisora a fim de obter sugestdes e orientagcbes para uma melhoria da
mesma;

- Revisdo da proposta inicial de instrumento de auditoria, consoante as
recomendacdes;

- Realizacao da proposta final de instrumento de auditoria.

Recursos Humanos

- Discente;
- Enfermeira supervisora de estagio;
- Enfermeira responsavel da UCIP;

- Equipa de enfermagem da UCIP.

Recursos Materiais

- Computador; Acesso a Internet; Acesso a bases de dados cientificas; Acesso a
documentos legais e oficiais das normas e diretrizes nacionais e internacionais sobre

a tematica.

Indicador de Avaliacdo

- Realizacéo, entrega e apresentagao da proposta final de instrumento de auditoria.

Tabela 7 — Planeamento do objetivo especifico 7 do PIP
Fonte: Autoria propria

A problematica em torno da qualidade na saude assim como na melhoria na prestagéo de
cuidados com qualidade € abordada tando a nivel mundial, como ao nivel mais micro, como por
exemplo as instituicdes de saude.

Cada vez mais assiste-se na populagcao a um aumento exponencial das expectativas e

exigéncias dos cidadaos, percutindo-se no aumento da responsabilidade por parte dos
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profissionais de saude. Em consequéncia, existe uma crescente preocupacdo na melhoria da
qualidade e do desempenho dos enfermeiros no sistema de saude e de acordo com a DGS
(2015) a melhoria continua da qualidade na saude esta assente na procura dos profissionais por
cuidados mais equitativos, efetivos e seguros, onde aproveitem os recursos, humanos e
materiais, da melhor maneira e que satisfagam as necessidades do doente. Concludentemente,
ira contribuir para a melhoria da equidade, do acesso aos cuidados, da seguranga e adequacgao
desses mesmos cuidados. Neste sentido, as boas praticas estado intrinsecamente relacionadas
com o conceito de melhoria continua da qualidade dos cuidados. Segundo a OE (2007) a
avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados deve estar assente em trés dominios: a estrutura
- a organizacao, infraestrutura fisica, profissionais e doentes; o processo, referente a prestacao
de cuidados que os doentes recebem desde o diagnédstico, ao tratamento ou até mesmo a
prevencao da doencga; e os resultados referentes sao os resultados finais dos cuidados que foram
prestados.

Considerado por Braun et al., (2010) os indicadores sao instrumentos de medicagao que
indicam a presenca de um fendmeno ou evento e a sua intensidade. Estes sdo considerados
como um instrumento de medida, cujo resultado sera refletido na gestao da qualidade, pois esta
intrinsecamente relacionado com o fendmeno que se pretende medir. Os indicadores de
qualidade ao serem mesuraveis, permite distinguir uma boa de uma ma estrutura e no processo
no sentido de obtengdo do melhor resultado.

Os indicadores de qualidade permitem assim uma melhoria continua na qualidade e séo
consideradas como uma importante ferramenta na melhoria e gestdo dos mesmos através de
uma avaliagao diaria e da identificacdo de falhas nas areas onde é necessaria uma intervencao.
Contudo, estes indicadores devem de ser adaptados ao sistema de saude em que se inserem
bem como a realidade de cada servico.

Intrinseco ao procedimento de atuacado desenvolvido, relacionado com as intervengdes de
enfermagem a pessoa com AVC isquémico submetida a administragdo de terapéutica
fibrinolitica, pretendeu-se monitorizar a atuagao dos enfermeiros durante todo esse processo
através de uma auditoria, permitindo aferir se as estratégias planeadas foram implementadas de
forma correta.

De forma a dar resposta a este objetivo, numa fase inicial realizou-se uma pesquisa
bibliografica sobre instrumentos de auditoria com o intuito de o desenvolver de acordo com base
na evidéncia cientifica mais recente. Posteriormente foi efetuada uma reunido com a Enf.?
supervisora e com a Enf.2 responsavel da UCIP, com o objetivo de tragar linhas orientadores a
seguir. Foi entdo elaborada uma primeira versao do instrumento de auditoria, com o objetivo de
uniformizar as boas praticas e consequentemente a melhoria na qualidade e seguranga dos

cuidados prestados. O cumprimento das intervencgdes previstas no procedimento de atuacao
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deve assim constar nos registos de enfermagem efetuados, e desta forma este instrumento de
auditoria permitira avaliar o cumprimento do procedimento de atuacédo e consequentemente a
avaliacdo da mudancga da pratica. Sendo que ficou definido que deve ser aplicada a todos os
doentes que sejam submetidos a administragao de terapéutica fibrinolitica e apresentar uma taxa
de 100% de conformidade. No entanto n&o foi definido quem iria fazer esta auditoria. A proposta
inicial foi submetida para analise, surgindo pequenas alteragdes de melhoria. Apds realizadas as
alteragdes sugeridas foi anexado ao procedimento de atuagédo e encaminhado ao departamento
de qualidade, para verificacdo/validagao, e posteriormente ser publicado na plataforma da

instituicdo, o que nos permite conferir a concretizagdo deste objetivo.

3.4. AVALIACAO E DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

Segundo Ferrito et al. (2010) a avaliagcéo é a etapa que se segue na metodologia do projeto
e, é considerado como um processo complexo e tdo importante quanto o produzido e aplicado,
que esta implicito a analise e a sua reflexdo. Este processo é caraterizado por ser continuo e
também dinamico e incide em dois momentos distintos, a avaliagdo do processo e a avaliagéo
dos resultados. A avaliacdo do processo ou intermédia é feita em simultaneo com a etapa de
execugao, caraterizada por um momento de pausa e de reflexdo sobre o caminho delineado até
ao momento (Ruivo et al.,, 2010). Assim sendo, durante a realizacdo do planeamento das
atividades foram efetuadas avaliagdes, e em caso de necessidade foram realizadas alteragdes.
Em contrapartida, a avaliagao final, surge no final do projeto, e o objetivo é a avaliagao do produto
final. (Ruivo et al., 2010). Transpondo para o MMPBE de Larrabee (2011), este processo
enquadra-se na etapa numero cinco, ha medida que reporta a avaliagao do processo e respetivos
resultados culminando no desenvolvimento de conclusbes e recomendacdes. Para efetivar essa
avaliacdo, pode ser necessario a aplicacdo de um método de verificagdo da execucido dos
objetivos e assim, perante os objetivos apresentados, podera ser realizada uma avaliagdo a cada
um deles, verificando-se se os mesmos foram atingidos de forma positiva e que tiveram
pertinéncia e utilidade para o processo.

Tendo em conta o supracitado, considerei que os objetivos iniciais foram atingidos, com
pertinéncia adequada para a implementacao do PIP.

Por fim, a ultima fase da metodologia do projeto consiste na divulgacao dos resultados,
dando a conhecer, concomitantemente, a relevancia do projeto e o caminho percorrido (Ruivo et
al., 2010). A divulgacao dos resultados obtidos apés a realizacdo do projeto, é considerada pela

mesma uma fase importante, na medida em que permite dar a conhecer a populagado em geral,
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a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido, com o intuito de resolugdo de um determinado
problema.

A divulgacao dos resultados obtidos em projetos desenvolvidos na area da saude atraves
da utilizagdo da metodologia do projeto como meio de resolugao de um problema ou suprimento
de uma necessidade promovem a disseminagéo do conhecimento cientifico assumindo um papel
fulcral para o desenvolvimento dos profissionais e para uma melhoria dos cuidados prestados
(Ferrito et al., 2010).

Para dar término a este ciclo, a divulgagao do projeto bem como os seus resultados ¢ fulcral,
permitindo assim manter uma linha de investigacdo e de produgado de evidéncia cientifica, uma
vez que desenvolve nos profissionais competéncias cientificas e técnicas permitindo uma
melhoria na prestacdo de cuidados e com seguranca, bem como na melhoria dos cuidados
prestados. Corroborado por Larrabee, na etapa 6 do MMPBE enfatiza a disseminacdo dos
resultados, referindo que a divulgagcao sera “potencialmente Gtil para terceiros que poderao
desejar replicar o projeto” (Larrabee, 2011).

A divulgacédo dos resultados pode ser através de reunides informais, de uma publicagéo, de
apresentagdo em eventos cientificos ou através da redacdo de um relatério final. (Larrabee,
2011; Ferrito et al., 2010). Primeiramente, o resultado do trabalho desenvolvido durante o PIP foi
partiihado com a equipa de enfermagem da UCIP através de uma sessdo de formacao. Esta
sesséo foi posteriormente disponibilizada em formato digital para que fosse permitido o acesso
a toda a equipa multidisciplinar. Foi ainda considerado como forma de disseminagdo de
resultados durante o desenvolvimento do PIP a elaboragao de uma Scoping Review e a respetiva
possivel submissao em revista cientifica.

A redacdo do presente relatorio e a sua posterior discussdo publica e publicacido no
repositério cientifico permitira o acesso a populagdo em geral, assumindo-se como um meio de
disseminacao do conhecimento cientifico.

Sumariamente e, tendo em conta todo o caminho percorrido durante o desenvolvimento do
PIP, desde o diagndstico da situacao, que permitiu identificar uma necessidade de intervengao
na UCIP, passando pelo planeamento e execugao, com especial enfase para as atividades
desenvolvidas, avaliagao e divulgagao dos resultados, foi fulcral para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados a pessoa com AVC isquémico submetidos a administragdo de terapéutica
fibrinolitica, bem como para o desenvolvimento das diferentes competéncias.

A data de término do EF, o procedimento de atuagdo bem como o instrumento para registo
de enfermagem apresentados ndo se encontrava ainda disponivel na plataforma documental da
instituicao, estando a aguardar a validagao por parte do departamento de qualidade da mesma,

desta forma néo foi possivel durante o EF aplicar o instrumento de auditoria para verificagao do
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cumprimento do procedimento de atuacido bem como o instrumento para o registo de
enfermagem.

E esperado desta forma contribuir para a disseminacéo de informacao através da prestacéo
de cuidados bem como a mudancga da pratica baseada na evidéncia.

De forma conclusiva e apés a realizagao de todo o enquadramento tedrico, a descrigao dos
contextos clinicos bem como o desenvolvimento do PIP, considera-se reunidas as bases para o
desenvolvimento do proximo capitulo e realizar uma analise critico-reflexiva de todas as
competéncias, tanto as comuns como as especificas, que se pretende adquirir € desenvolver

durante este percurso académico.
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4. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISIGAO E DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

A pratica da enfermagem encontra-se inserida num processo continuo, resultante de uma
aprendizagem experiencial adquirida em ambientes nos quais o enfermeiro é confrontado
perante situagdes clinicas complexas.

Corroborado por Nunes (2010) “(...) o profissional é aquele que tem a competéncia, a
autonomia e a responsabilidade de realizar atividades com formulagdo fundamentada de
resultados esperados, numa situagao complexa” (p.8).

Definido pela OE (2011) o EE é considerado como um profissional “com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de Enfermagem, (...) que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengao” (p. 8648).

Considerada pluridimensional e descrito pela International Council of Nurses (ICN) a palavra
Competéncia refere-se a “(...) aplicacao efetiva de uma combinagido de conhecimento,
habilidade e julgamento demonstrada por um individuo na pratica diaria ou no desempenho no
trabalho” (p.17). Estas envolvem conhecimento, julgamento clinico e compreensao de diversas
capacidades a nivel técnico, cognitivo, psicomotor e interpessoais, assim como atributos e
atitudes pessoais, quando aplicado a enfermagem (ICN, 2010). Corroborado pela OE (2017a),
competéncia assume-se como “um conjunto de saberes indissocialvelmente ligados a formacgao
inicial de base e a experiéncia da agao adquiridas ao longo do tempo que sobressai em situagdes
concretas de trabalho” e é considerada como “um saber agir complexo que se apoia na
mobilizagdo e combinagdo de conhecimentos, habilidade, atitudes e recursos externos,
devidamente aplicadas a uma determinada situacao”.

Em enfermagem, a pratica reflexiva tem um significado importante, pois permite aplicar o
conhecimento adquirido na pratica, revelando uma aptidao crucial para o desenvolvimento
profissional, uma vez que este permite fomentar a autoconsciencializagcao e posteriormente a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados (Peixoto & Peixoto, 2016). Com o intuito de
explorar e examinar as experiéncias realizadas, os mesmos autores aludem para a importancia
da analise reflexiva do percurso efetuado ao longo dos diferentes contextos clinicos, uma vez
que s6 assim é permitido proporcionar uma compreensao aprofundada das mesmas, resultando
numa consolidagdo dos conhecimentos e das competéncias desenvolvidas. Direcionando o
enfermeiro para uma série de dimensbes, como o conhecimento técnico-cientifico, a conduta
ético-legal e a relacdo de ajuda, esta pratica remete para um processo de julgamento clinico do
conhecimento e das acodes praticadas, através do envolvimento na responsabilizagao profissional

(Nunes, 2018). Assim sendo, o desenvolvimento das competéncias encaixa numa reflexao onde
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a aprendizagem adquirida se baseia nos contextos ou situagdes particulares bem como na
capacidade de tomada de decisdo adequada e eficaz, proporcionando uma pratica de
enfermagem com qualidade e em seguranca (Serrano et al., 2011). Segundo Benner (2001),
para ser possivel a obtencdo das competéncias com este tipo de especificidade ndao se pode
considerar s6 aquele que é o desenvolvimento de novos conhecimentos e técnicas, sendo
sempre necessario desenvolver uma reflexao critica sobre os mesmos.

Sendo este um curso de Mestrado em Enfermagem, aferindo nao s6 o titulo de EE como
também o grau de Mestre em Enfermagem, é importante destacar as competéncias deste. Estas
sdo regidas pelo Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho (OE, 2018), Regulamento n.° 140/2019
de 6 fevereiro (OE, 2019) e encontram-se também explanadas e definidas no documento
aprovado do novo ciclo de estudos da Agéncia de Avaliacdo e Acreditagdo do Ensino Superior
(UE, 2015), enquadrado legalmente pelo Artigo 15° do Decreto-lei n.° 74/2006 de 24 de margo e
modificado pelo Decreto-lei n.° 65/2018 de 16 de agosto (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior, 2018): Assim sendo e tendo em conta a documentacao supracitada, o Mestre
em Enfermagem:

1. Demonstra competéncias clinicas na conceg¢ao, na prestacao, na gestao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagcdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de

situagcdes complexas, com ponderacao sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo

da vida;

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

intersectoriais;

6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formagao dos pares

e de colaboradores, integrando a formagao, a investigagao e as politicas de saude em geral

e da enfermagem em particular;

7. Evidéncia as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade (UE, 2015, p. 27).

Face ao supracitado e remetendo o capitulo em énfase, este foi desenvolvido com o intuito
de desenvolver e adquirir as competéncias especificas de Mestre, as competéncias comuns de
EE e as competéncias de EEEMC com especializagcdo na area da PSC. Sera realizada uma
breve descrigdo, uma analise e uma reflexdo assente nas atividades desenvolvidas durante os

estagios, bem como de uma diversidade de agdes realizadas ao longo de todo este percurso
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académico inserido no mestrado de Enfermagem, dando especial importancia ao EF. Neste
contexto, € indispensavel ter como base as competéncias explanadas no Regulamento de
Competéncias Comuns do EE (OE, 2019b), no Regulamento das Competéncias Especificas do
EEEMC-PSC (OE, 2018). Ponderando tanto a transversalidade, como a correlagédo, como a
complementaridade das competéncias, comuns e especificas da EEEMC- PSC assim como as
competéncias necessarias a aquisicao de Grau de Mestre descritas anteriormente, optou-se por
desenvolvé-las, organiza-las e refletir sobre as mesmas de forma conjunta neste capitulo,

sempre que se justifique a sua pertinéncia e a sua coeréncia.

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

Com base na descricdo das atividades desenvolvidas ao longo de todo o percurso
académico do Mestrado em Enfermagem, neste subcapitulo sera realizada uma analise critica e
reflexiva das Competéncias Comuns do EE, com foco para as desenvolvidas durante o EF.

Definido pela OE (2019) e descrito no Regulamento n°140/2019, o conceito de competéncias
comuns consiste em: “(...) competéncias, partihadas por todos o0s enfermeiros,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecgao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgdo, investigacdo e
assessoria”.

Segundo o Regulamento n°140/2019, da OE (2019), é importante evidenciar que os
Dominios das competéncias, consistem numa “esfera de agdo, compreendendo um conjunto de
competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos agregados”.

Segundo o regulamento supracitado as CC do EE tém por base quatro dominios de
competéncias especificos: A) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; B) Dominio
da melhoria continua da qualidade; C) Dominio da gestdo de cuidados e; D) Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019, p.4745).

Em seguida e de forma individualizada sera realizada uma analise das Competéncias
Comuns do EE de cada um dos dominios que as integra bem como as competéncias de Mestre
em Enfermagem que se interrelacionam, através das atividades e estratégias desenvolvidas no
decorrer do EF que foram definidas previamente, com vista a aquisicdo e desenvolvimento

destas competéncias
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A. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista — Competéncias do

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional.

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. (OE, 2019b, p. 4745).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

3 - Tem capacidades para integragéo de conhecimentos, tomada de decisao e gestao
de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicagbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua
area de especialidade (UE, 2015, p. 27).

Enquanto enfermeiros, a responsabilidade profissional ética, legal e o respeito pelos direitos
humanos tem inicio na Licenciatura em Enfermagem, desenvolvendo-se durante todo o percurso
profissional.

A enfermagem assenta a sua pratica no REPE, criado no Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de
setembro, e no CDE. O CDE é considerado como uma ferramenta legal para a regulamentagao
da profissao conferindo, uma autonomia essencial para a regulagdo de uma profissao ao mesmo
tempo que responsabiliza esta profissdo por defender e zelar pelos direitos das pessoas.
Corroborado por Nunes (2016), esta refere que a autonomia reconhecida € o principal atributo
de uma profissdo que se autorregula, autodirige e autogoverna (Nunes, 2016).

Todo este conhecimento é fundamental, uma vez que no seu exercicio profissional diario,
os enfermeiros sdo confrontados permanentemente com dilemas éticos que exigem uma tomada
de decisao. Na presenca destes dilemas, o enfermeiro, assumindo o seu dever profissional de
agir, procura fazé-lo de forma adequada e segura com foco na resolugao do problema, utilizando
capacidades de tomada de decisdo ndao s6 agindo de forma eticamente correta como
deontolégica para a pessoa em causa.

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem e no que diz respeito a aquisicao de
competéncias de EE, neste dominio em particular recordamos e consolidamos conhecimentos
adquiridos na UC de Epistemologia, Etica e Direitos em Enfermagem. A sua contribuicdo permitiu
reforcar as bases para a pratica profissional responsavel, ética e legal mostrando-se fundamental
na compreensao dos varios conceitos, documentos de cariz juridico e normas de conduta
inerentes ao exercicio de enfermagem. A enfermagem, enquanto profissdo, tem a sua praxis

orientada pelo REPE e pelo CDE, que se encontra inserido no Estatuto da OE.
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Assim, no decorrer do EF foi importante rever os documentos reguladores da profissdo
supracitados ndo sé os referentes aos principios éticos e deontolégicos, mas também os
documentos relacionados com a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, a Convengao
Europeia dos Direitos Humanos e a Carta Social Europeia Revista, a que devemos atender, com
o intuito de mobilizar conhecimentos adquiridos para uma tomada de decis&o consciente e ética,
respeitando os valores e normas deontoldgicas (OE, 2015b).

Durante o desenvolvimento deste, foi fulcral ter em conta as condi¢des especificas da UCIP
assim como as situagdes individuais e necessidades de cada doente e assegurar os direitos dos
doentes e ao mesmo tempo cumprir com o dever enquanto ser enfermeiro.

No que diz respeito ao exercicio profissional, quando exercemos as nossas funcbes
enquanto enfermeiros estes “devem adotar uma conduta eticamente responsavel e devem atuar
no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos pelos cidadaos” (OE, 2015a, pp.
101-102), garantido desta forma o respeito pelos direitos humanos e uma intervengédo adequada
a pessoa alvo, considerando-o como um ser unico e individual (OE, 2015a, p.81).

Referente as dimensdes éticas e legais € também crucial a existéncia constante da
preocupacgao em garantir a privacidade, a dignidade e a confidencialidade, bem como o respeito
pelos valores e crencas de cada pessoa a quem prestamos cuidados, tal como descrito na
Declaragéo Universal dos Direitos do Homem, em que todos os seres humanos, seja qual for a
raca, cor, sexo, religido, origem ou nacionalidade, nascem livres e iguais em dignidade e direitos
(United Nations, 2017). O artigo 102° do cédigo deontolégico, corrobora com o descrito
anteriormente, referindo que é dever do enfermeiro “cuidar a pessoa sem qualquer discriminacao
econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” (OE, 2015a, p.82), abstendo-se de
juizos de valor sobre o seu comportamento (OE, 2015a).

O contexto atual de crescente e diversificada mobilidade humana a nivel global assim como
a localizacdo do hospital onde foi realizado o EF fazem com que recorram aos hospitais
portuguesas pessoas de multiplas culturas e nacionalidade. Neste sentido e durante o decorrer
do estagio esse fato foi notorio, pelo que refletir acerca dos pressupostos explanados foi bastante
importante garantido o “principio humanista de respeito integral pelas pessoas” (Nunes, 2008,
p.3).

No que diz respeito a autodeterminacgéo, o artigo 105° referente ao dever de informacéao,
menciona na alinea b que o enfermeiro tem o dever de “respeitar, defender e promover o direito
da pessoa ao consentimento informado” (DR, 2001). A PSC no contexto especifico da UCI
apresenta frequentemente um elevado grau de disfungao cognitiva, muitas das vezes associado
a patologia que o levou ao internamento, ou devido aos farmacos depressores de estado de
consciéncia a que o doente esta submetido, afetando deste modo a sua autonomia

impossibilitando desta forma a aplicagdo do consentimento informado.
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E importante salvaguardar, que na impossibilidade de o doente conseguir assinar o seu
consentimento, apenas as intervencdes em seu beneficio podem ser efetuadas (AR, 2001).
Neste sentido, os cuidados prestados durante a realizagcao do EF foram tidos em consideragao
os principios éticos em cuidados de saude nomeadamente o da beneficéncia, ndo-maleficéncia,
justica e autonomia. (Nunes et al., 2005).

Em distintos momentos no decorrer do estagio e, paralelamente a esta atuagcdo, com base
nos principios ética e deontoldgicos foram realizadas reflexdes com a enfermeira supervisora.
Estes momentos permitiram fortalecer e aprofundar conhecimentos, assim como desenvolver
habilidades nesta area, permitindo tomar decisbes coerentes em situagdes complexas com a
premissa dos melhores cuidados a PSC e a sua familia.

Durante a realizagdo do PIP também foram incrementados os principios éticos da
investigacdo, remetendo o projeto para apreciagdo da comissdo de ética, solicitando o
consentimento informado, livre e esclarecido dos participantes e mantendo a confidencialidade
dos dados obtidos, permitindo desta forma desenvolver as competéncias referidas.

Perante o descrito considero ter atingido o objetivo de desenvolver as competéncias no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal bem como as competéncias de Mestre

acima referidas.

B. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista — Competéncias do

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

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

estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;

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

melhoria continua;

Bs — Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019b, p. 4745).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagao para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

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

multidisciplinares e intersectoriais;

6 — Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliagdo na formagao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigagao e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular;

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

area de especialidade.
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Reconhecida como uma das prioridades para as organizagdes de saude, a qualidade e a
seguranca do doente nos cuidados de saude, como ja descrito anteriormente num capitulo do
presente relatoério, “contribui para a melhoria da equidade e do acesso aos cuidados de saude
em tempo util, da seguranga e da adequagao com que esses cuidados séo prestados” (DGS,
2015a, p.16).

Remetendo para a profissido, é de realcar que a producdo de linhas orientadoras para as
boas praticas dos cuidados aumenta a qualidade e seguranga, sendo esta regida por diversos
documentos relacionados com a qualidade dos cuidados, nomeadamente os Padroes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001), os Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Meédico-Cirirgica (OE, 2017) e o Regulamento das
Competéncias Comuns do EE em EMC (OE, 2019a).

No decorrer do EF, a consulta dos documentos referidos, surgiram como um guia orientador
para estruturar e orientar a pratica de enfermagem com o objetivo de garantir a seguranga dos
doentes e a qualidade dos cuidados prestados. Em concordancia Larrabee (2011), refere que os
profissionais de saude devem recolher a melhor e a mais recente evidéncia cientifica, e integrar-
se em atividades e estratégias que conduzam a transigdo para a PBE.

Deste modo, para ser possivel atingir as competéncias no dominio da melhoria continua da
qualidade e seguranga do doente, destaca-se a importancia dos conteudos programaticos
lecionados na UC de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude, na UC Gestido em Saude e
Governagao Clinica e UC Investigacdo em Enfermagem, bem como a leitura, a analise e a
reflexdo de diversos documentos relevantes e de referéncia neste &mbito, nomeadamente o
Regulamento dos padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem o Regulamento dos
padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em PSC, a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015 — 2020, o Plano de A¢ao Mundial para a Seguranca
do Doente 2021-2030 e o PNSD 2021-2026, sendo que estes tém como objetivos proporcionar
uma percegado ampla de todo os conceitos inerentes a esta tematica, bem como as estratégias,
as metas e as propostas de aperfeicoamento idealizadas a nivel nacional.

Com o intuito de promover a qualidade dos cuidados prestados, Larrabee (2011) evidencia
a importancia da realizagdo de uma pesquisa bibliografica sistematica e rigorosa, que ira
potenciar o aumento do nivel de conhecimento atual e por sua vez originar novos conhecimentos.

Deste modo, foi pertinente obter conhecimento através da consulta de normas, protocolos,
diretrizes e guidelines instituidas na instituicdo e servigo onde foi realizado o EF assim como
obter conhecimentos dos documentos relacionados com as politicas de gestéo, indicadores de
qualidade e programas de melhoria continua em pratica no mesmo. Todos os documentos
referenciados anteriormente encontram-se disponiveis numa plataforma documental on-line,

com acesso ilimitado a todos os profissionais que la exercem fungdes e é também nesta
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plataforma que é realizada a notificacdo de eventos adversos no ambito da gestdo do risco. E
também importante referir que este hospital no que diz respeito aos padrdes de seguranga e
qualidade do doente assenta a sua pratica nas normas emanadas pela Joint Commission
International (JCI) — Organismo internacional reconhecido por creditar unidades de saude, que
tem como principal missdo a melhoria da seguranga e qualidade dos cuidados de saude. As
metas na seguranca do doente incluem, mas nao limitam, a identificacdo segura do doente;
Comunicagao Segura; Uso seguro de Medicamento; Cirurgia segura; Prevencao de Infecoes;
Prevencao de Quedas. Com vista a melhoria continua da prestagado de cuidados seguros e de
qualidade, face a uma necessidade identificada e reconhecida no servico, foi desenvolvido o PIP,
que teve como objetivo garantir a seguranga e a qualidade da pessoa com AVC Isquémico
submetido a administracao de terapéutica fibrinolitica, através da criagdo de um procedimento
de atuacdo (a aguardar validagdo por parte do gabinete de qualidade) com o objetivo de
consolidar conhecimento e melhorar a qualidade das intervengdes prestadas. A construgéo do
PIP teve por base a melhor e mais recente evidéncia cientifica, normativos internacionais e
nacionais e foi elaborado a partir de um modelo teérico da PBE, originando a elaboragdo de um
artigo cientifico relacionado com a tematica ja referida. Uma vez que a seguranga do doente é
indissociavel da melhoria na qualidade dos cuidados, pretende-se deste modo promover um
ambiente seguro focalizando uma atuacgao preventiva. Perante o descrito e em concordancia
com a enfermeira responsavel e com a enfermeira supervisora, achamos pertinente durante o
desenvolvimento do PIP, a realizagdo de um guia orientador para a administragao de terapéutica
fibrinolitica (APENDICE XV) assim como uma check-list para a administragdo de terapéutica
fibrinolitica (APENDICE XVI). Estes s&o inclusos ao procedimento de atuaco realizado e ficaréo
disponiveis na plataforma digital ap6s aprovagao da dire¢ao do hospital onde foi realizado o EF.

Deste modo, relativamente a promog¢do e manutengdo de uma cultura segura e eficiente
relacionado com os cuidados prestados a PSC, é primordial atuar de forma preventiva através
da monitorizacao de indicadores de qualidade, nomeadamente a Escala de Agitagdo e Sedagao
de Richmond e da Escala Comportamental de Dor - avalia o nivel de sedo-analgesia do doente
ventilado, a Escala de Braden - avalia o risco de desenvolver lesdes por pressao, a Escala de
Morse - avalia o risco de queda, sendo que na pratica diaria a verificagdo da correta identificagao
dos doentes é realizada através da sinalizagdo com uma pulseira vermelha quando estes
apesentam risco moderado ou risco elevado de queda, Behavioral Pain Scale (BPS) - avalia a
dor em doentes submetidos a intubagao Orotraquel, a Escala de Coma de Glasgow - avalia o
nivel de consciéncia de uma pessoa, Triagem da disfagia Orofaringea - avalia a degluticéo e
reduz o risco de aspiragdo, a dupla confirmag¢ao aquando a realizacdo de uma transfusao de
concentrado de eritrécitos, a comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de saude segundo a

metodologia ISBAR - que permite a transmissao de informacao de forma sistematizada entre as
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equipas prestadoras de cuidados (DGS, 2017b) e a identificacao do risco inerente a
infecdo/colonizagdo por microrganismos multirresistentes, estes s&do alguns exemplos da
aplicabilidade pratica do foco preventivo na prestacdo de cuidados, onde, mediante a
identificagcao do risco, se criam estratégias para minimizar/eliminar o erro e promover a qualidade
dos cuidados prestados e aumentar a seguranga do doente.

No dia-a-dia da nossa pratica profissional recorremos a utilizagdo de diversas escalas de
forma inconsciente. Durante a realizacédo da proposta de atuacéao foi pertinente a introdugao de
algumas dessas escalas, nomeadamente a Escala de Braden, assim como a Escala de Coma
de Glasgow, no entanto estas ndo se encontravam oficializadas na plataforma documental do
hospital, pelo que a pedido da Enfermeira responsavel da UCIP e da enfermeira supervisora,
foram desenvolvidos diversos documentos pertinentes que foram inclusos neste procedimento
de atuacdo, na perspetiva de aprovagao para posteriormente ficar disponivel na plataforma
supracitada. (APENDICES XII; APENDICE XIIl e APENDICE XIV).

Com base no exposto, consideramos ter desenvolvido as competéncias comuns do
enfermeiro especialista do dominio da melhoria da qualidade, assim como as competéncias de

mestres supracitadas.

C. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista — Competéncias do

Dominio da Gestao dos Cuidados

C+ — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa € a

articulagado na equipa de saude;

C, — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto visando
a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019b, p.4745).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecéo, na prestagdo, na gestao e na

supervisado dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua
area de especialidade (UE, 2015, p.27).

A gestao dos cuidados nas organizagdes de saude representa um desafio constante e é
considerado como uma competéncia fundamental do enfermeiro. Neste sentido tem-se vindo a
verificar uma exigéncia crescente a nivel das organizagdes de saude, no entanto condicionado
por diversos fatores, nomeadamente politicos e econdmicos, assim como pelas inumeras
atualizagdes e avancgos tecnoldgicos e cientificos.

No que diz respeito a prestacao de cuidados especializados, o enfermeiro avalia o seu

trabalho e gere os recursos disponiveis em resposta as necessidades, as tomadas de deciséo e
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pelas agoes que pratica ou delega (AR,2015). Na vertente da competéncia do EE na gestao dos
cuidados, esta ndo esta relacionada apenas com a prestagao direta dos cuidados ao doente,
envolve também a gestao das equipas assim como a sua atuacgdo, a delegacao de tarefas tal
como o supervisionamento das mesmas, nao so referente a equipa de enfermagem, mas
também a outros profissionais de salde. Segundo Fraga (2018) define lider como “alguém que
orienta e influencia outro ou outros em determinado objetivo” (Fraga,2018, p. 4). Perante o
descrito as organiza¢des de saude tém vindo a exigir uma gestdo e uma coordenagéo, sendo
indispensavel o desenvolvimento de lideres, bem como a adocdo de comportamentos de
lideranga no processo de melhoria continua dos cuidados, contribuindo deste modo para a
motivacao das equipas de enfermagem e permitindo desenvolver um ambiente de confianca e
um melhor desempenho das fungoes.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, o EE deve possuir
competéncias nesta area, através da (...) “gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas”
(OE, 2019, p.4748) e “(...) adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4745).

De forma a desenvolver as competéncias anteriormente explanadas, é de salientar as
pesquisas bibliograficas realizadas acerca da gestao de cuidados e os diversos tipos de lideranca
assim como os conhecimentos previamente adquiridos durante o percurso académico
nomeadamente, os conteudos programaticos lecionados na UC Gestdo em Saude e Governagao
Clinica e da UC de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude de forma a articular os
conhecimentos tedricos com a pratica clinica.

Durante o decurso do EF procedemos a observacéo e analise das fungdes assumidas pela
enfermeira responsavel da UCIP assim como pelos enfermeiros responsaveis de turno, na
auséncia do enfermeiro responsavel.

Ainda com o intuito de atingir estas competéncias, considerei pertinente realizar um turno de
observacao, acompanhando as funcbes da enfermeira responsavel que exerce funcbes de
gestdo na UCIP. Esta assume um papel preponderante no que diz respeito a qualidade dos
cuidados prestados por parte de toda a equipa multidisciplinar, através do exemplo demonstrado.
E também expetavel que detenha um elevado nivel de conhecimento assim como de
competéncias técnicas e cientificas. Neste sentido constatou-se que a enfermeira responsavel
da UCIP é considerada como uma referéncia para toda a equipa, ndo s6 de enfermagem, como
também de outros grupos profissionais, sendo ela o elemento a quem recorrem perante o
aparecimento de dificuldades ou duvidas. Relativamente as atividades que desenvolve no ambito

da gestao, esta é responsavel pela gestao de conflitos entre os profissionais; e pela articulagao
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com outros servicos (armazém, farmacia, servico de cirurgia e servico de medicina, servigo de
radiologia, bloco operatério, servico de urgéncia, servigo de medicina fisica e reabilitacao,
cozinha, servigos de manutencao, departamento da qualidade, comissao de controlo de infegao,
pela elaboracao e gestao dos horarios da equipa de enfermagem e dos assistentes operacionais,
pela planificacédo e distribuicdo do trabalho pelos enfermeiros e assistentes operacionais, pela
gestdo dos recursos materiais, pela certificacdo da operacionalidade dos equipamentos e
preservacao das infraestruturas. Na auséncia da enfermeira responsavel do servico, a gestdo do
servigo e a supervisao dos cuidados é delegada por esta a um enfermeiro responsavel de turno
que por norma deve ser detentor do titulo de enfermeiro especialista ou nessa impossibilidade é
atribuido ao enfermeiro com mais experiéncia. Neste sentido e em concordancia, esta descrito,
no parecer conjunto n.° 01/2017b do Conselho de Enfermagem e da Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, que a atribui¢gdo da fungédo de responsavel de
turno deve ser atribuida a um EE, pois este foi-lhe reconhecido essa competéncia. no entanto
pode ser definido um enfermeiro de cuidados gerais desde que este apresente capacidades para
essa funcao e corroborado por Benner (2001) que refere que a experiéncia é resultante das
aprendizagens vivenciadas permitindo desta forma a aquisicado de conhecimento, julgamento
critico e habilidades conduzindo a pericia.

Neste sentido, refletir sobre os diversos tipos de lideranga foi crucial, pois o enfermeiro
gestor/responsavel adapta a sua postura e tomada de decisao as necessidades da equipa e do
servigco bem como aos diferentes contextos e situa¢des detetadas.

Assim sendo, uma gestado eficaz impulsiona a motivagdo, o desempenho e a satisfagao
profissional de uma equipa. Perante o descrito, € importante que o enfermeiro gestor tenha uma
compreensao sélida do seu proprio estilo de lideranga, permitindo-lhe desta forma uma maior
percecao da sua equipa/unidade resultante em equipas de sucesso e posteriormente conduzir a
uma melhoria nos cuidados prestados ao doente. O estilo de lideranca adotado pelo enfermeiro
gestor/responsavel deve promover um “ambiente positivo e favoravel a pratica” (OE, 2019a,
p4749). O tipo de lideranga que a enfermeira responsavel pela UCIP adota, € uma lideranca
transformacional, caraterizada por uma lideranga motivadora potenciadora de um desempenho
para além do expectavel. Este tipo de lideranga em vez de atribuir tarefas a partir do topo,
educal/ensina os enfermeiros a fazer juizo dos seus atos e n&o apenas a fazer o que Ihe é pedido.
E considerada uma lideranca silenciosa uma vez que impera o exemplo.

A enfermeira responsavel da UCIP é parte integrante da equipa, no entanto no turno da
manha exerce fungdes exclusivamente de gestdo e coordenacgao do servigo.

Ainda no que diz respeito a gestao dos cuidados, o enfermeiro no exercicio das suas fungdes
€ responsavel “pelas decisées que toma e pelos atos que pratica ou delega “(OE,2015c, p. 81).

Neste sentido sempre que necessario e oportuno, foram delegadas fungdes através da
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transferéncia de uma determinada tarefa para um profissional competente na sua execucao.
Contudo as tarefas delegadas foram sempre alvo de supervisdo, uma vez que a delegacéo de
tarefas ndo isenta a responsabilidade de quem a delegou. Ainda com o intuito de desenvolver
esta competéncia participei no Webinarintitulado de “Gestao e Lideranga em Emergéncia médica
e Catastrofe” que decorreu no dia 29/01/2024, com a duracao de 8 horas e uma validade de trés
anos (ANEXO Xl).

Enquanto aluna ndo me foi permitido desenvolver de forma auténoma as fung¢des inerentes
a um enfermeiro gestor, no entanto a observagao, a colaboragdo e as agbes reflexivas das
situagdes supracitadas em conjunto com a enfermeira supervisora, permitiram-me desenvolver

e adquirir as competéncias em questao assim como as de Mestre em Enfermagem.

D. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista — Competéncias do

Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D, — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019b:
4745).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagao para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

4 — Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias

ao longo da vida;

6 — Realiza analise diagnostica, planeamento, intervengao e avaliagdo na formagao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua
area de especialidade (UE, 2015, p.27).

Na pratica da enfermagem, é indispensavel a capacidade de autoconhecimento, uma vez
que esta relacionado com o estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais (OE,
2019a). Deste modo, a OE (2019), refere que o EE deve ter “consciéncia de si enquanto pessoa
e da relagdo com o outro”. Esta autoconsciencializagdo nao se pode dissociar da relagao
terapéutica, uma vez que, possibilita o desenvolvimento de uma relacdo terapéutica e
interpessoal entre a PSC e a familia, permitindo assim o aperfeicoamento do pensamento critico
e da tomada de decisdo. Phaneuf (2005) corrobora com o supracitado, referindo que estas
relagdes sao favorecidas pela autorreflexdo, que impulsiona o autoconhecimento através da

consciencializacao das diversas estruturas da personalidade individual de cada individuo bem
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como o seu funcionamento. Também o enfermeiro enquanto pessoa, possui um quadro de
valores, crencas e desejos de natureza individual, resultantes dos contextos em que vivem e se
desenvolvem (OE, 2001). Neste sentido, para a pratica clinica, e intrinseca a evolugédo enquanto
pessoa, é importante que os enfermeiros tenham conhecimento destas estruturas de forma a
evoluir enquanto EE. A assertividade, segundo Veloso (2016) consiste na capacidade de lidar
com situacgdes interpessoais através de comportamentos que respeitem nao s6 0s nossos
valores e 0s nossos direitos bem como os dos outros.

Assim sendo, conclui-se que é o conhecimento acerca de nds, nomeadamente as nossas
competéncias e limitagdes que nos permite evoluir enquanto pessoas e enquanto profissionais e
nos impulsiona para o desenvolvimento da assertividade na interagcdo com os outros. Neste
ambito, é relevante salientar, no que diz respeito as competéncias supracitadas, a experiéncia
profissional da estudante de 13 anos, sendo que 8 desses anos assentam na prestacido de
cuidados na area da PSC. Muitas das vezes o0 ambiente durante a prestagao de cuidados a PSC
€ descrito como um trabalho iminentemente stressante ndo sé devido a sobrecarga fisica, mas
também emocional que recaem sobre os profissionais de saude. Neste sentido, ao longo do meu
percurso enquanto enfermeira, vivenciei diversas situacbes complexas, e foi imperativo nesses
momentos o meu autoconhecimento para manter uma conduta profissional adequada,
permitindo-me assim gerir da melhor forma todos os sentimentos e todas as emocgoes
envolventes sem que estes interferissem com o relacionamento entre a equipa multidisciplinar
assim como com o dente e a sua familia.

A realizagao do EF num UCIP, embora que a prestacao de cuidados seja também no ambito
da PSC, difere bastante do SUMC onde exerco fungdes enquanto enfermeira. E de salientar o
quéo desafiante, exigente e motivante se manifestou este estagio, dando-me a oportunidade de
estimular e desenvolver o meu autoconhecimento enquanto pessoa e enquanto enfermeira, mais
propriamente futura EE. Esta experiéncia foi fundamental, uma vez que a exigente adaptagéo a
uma realidade bastante diferente estimulou o meu autoconhecimento, tanto das minhas
capacidades como das minhas limitagdes permitindo desta forma promover a realizagdo de
reflexdes diarias, ndo so6 individuais, mas também em conjunto com a enfermeira supervisora e
com a restante equipa sobre as situagdes que me marcaram de forma positiva e negativa, acerca
dos meus comportamentos e dificuldade que manifestei na prestacdo de cuidados e que foi
fundamental no desenvolvimento de estratégias para ultrapassar esses obstaculos. Perante o
supracitado, o Regulamento n.° 140/2019 de 6 fevereiro de 2019 o EE “(...) demonstra a
capacidade de autoconhecimento, que é primordial na pratica de enfermagem, reconhecendo
que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a
dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional”.

Em consonancia, encontra-se o artigo n.° 109 do REPE e Estatuto da OE, que refere que o
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enfermeiro, em toda a sua pratica clinica procura a exceléncia do exercicio, e deve “(...) analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanga de
atitude” e procura “adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da
pessoa.” (OE, 2015, p.86).

Apods o término do EF, considerei as estratégias utilizadas eficientes, uma vez que foram
promotoras de uma evolugao consideravel da minha parte, assim como superei algumas das
dificuldades e limitagdes que foram surgindo ao longo deste percurso. Em concordancia com o
referido encontra-se o artigo n.° 109 do REPE e Estatuto da OE, que menciona que o enfermeiro,
em toda a sua pratica clinica procura a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de “(...)
analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca
de atitude” (OE, 2015, p.86).

Nesta fase do meu desenvolvimento profissional, sendo que o percurso académico e os
conhecimentos adquiridos tém tido um papel fundamental, pois possibilitaram a aquisicao e o
desenvolvimento de um conjunto de competéncias facilitadoras na gestdo das relagbes
terapéuticas, nomeadamente a comunicacgao e a escuta ativa, e da relacéo de ajuda, permitindo
deste modo agir com assertividade e garantir a prestacao de cuidados de qualidade a PSC e a
sua familia.

O autoconhecimento nado se pode dissociar da capacidade de estabelecer relagbes
interpessoais. Neste sentido, é importante salientar o contributo da UC de Relacao de Ajuda, ndo
s6 pelos conteudos lecionados, mas também pelo desenvolvimento de estratégias para gerir
sentimentos e emocoes refletidas de vivéncias passadas, assim como técnicas de comunicacao
com a pessoal/familia e ainda a UC enfermagem Médico-Cirurgica 1, onde foi desenvolvido um
trabalho sobre a tematica da comunicacdo de mas noticias. Segundo o Regulamento n.°
140/2019 de 6 fevereiro de 2019 o EE “(...) fundamenta os processos de tomada de deciséo e
as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao” (OE, 2019, p.4749).

A procura do conhecimento mais atualizado foi essencial ao longo do EF, tendo sido
necessario rever os conteidos abordados nas UC deste mestrado, como guidelines de pratica
clinica, normas de orientagao clinica assim como o recurso a pesquisa em bases de dados
cientificas. Estas pesquisas foram esséncias uma vez que, como ja descrito anteriormente, a
PBE consiste na pesquisa organizada, sistematica e sistematizada em busca da melhor
evidéncia em integracdo com a experiéncia e julgamento clinico e os valores assentes nas
preferéncias do doente para uma tomada de decisé&o clinica fundamentada (Larrabee, 2011).

Direcionado para a documentagao de carater profissional, a OE (2015) refere no artigo 97°,
que os enfermeiros devem “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e

técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da
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populacado, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados” (OE,
2015b, p. 78). Definido no artigo 100° do CDE, o enfermeiro deve garantir uma atualizagdo dos
conhecimentos permanente, nomeadamente através da participagao em acdes consideradas de
qualificacao profissional (AR, 2015). O artigo 109° reforga que os enfermeiros devem procurar a
exceléncia, assumindo o dever de manter uma atualizacdo continua dos conhecimentos e
“(...)utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” (AR, 2015, p.8080).

Durante todo o percurso académico foram desenvolvidos diversos trabalhos cientificos,
promovidos pelas diferentes UC’s deste curso de Mestrado, com o intuito de promover a
investigacao cientifica através da realizacao de trabalhos cientificos fundamentados em bases
tedricas e cientificas incrementado desde logo uma PBE.

A elaboracdo do PIP inerente a este EF também me proporcionou a aquisicdo e o
desenvolvimento das competéncias em analise, uma vez que me permitiu a realizagdo de um
projeto assente na Metodologia do projeto e na MMPBE. E de salientar a importancia de todo o
percurso desenvolvido durante a realizagdo do PIP, desde o diagndstico da situacdo — através
da identificagdo de uma necessidade de intervengdo no servico onde decorreu o EF, passando
pelo planeamento e pela sua execucdo. Destaca-se também a formacado a equipa através de
uma sessao de formacado onde me permitiu divulgar e partilhar todo o trabalho desenvolvido
inclusivamente todos os documentos realizados, terminando este percurso na sua avaliagao.
Inserido na realizagdo do PIP destaca-se ainda a elaboragao de uma Scoping Review em forma
de artigo cientifico referente a tematica abordada intitulado como “Interven¢des de Enfermagem
a Pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica” ambicionando a sua
publicacio para disseminagao de informacao.

Neste sentido e perante o supracitado é de grande importancia salientar o contributo
fundamental da UC de Investigagdo em Enfermagem assim como da UC de Formagéo e
Supervisdo em Enfermagem, para o desenvolvimento do PIP e consequentemente a aquisi¢ao
destas competéncias.

Durante o periodo em que decorreu o EF, tive a oportunidade de participar em algumas
sessobes de formagéo em servigo, bem como alguns eventos formativos considerados pertinentes
na minha formagao. Por fim, é de igual modo importante reconhecer, a formagao profissional
adquirida durante o meu exercicio profissional enquanto formanda nas formagdes em servico,
assistindo a maioria das formagdes apresentadas.

Perante toda a reflexao e analise critica das competéncias relacionadas com o dominio das
aprendizagens profissionais e as de Mestre descrita anteriormente, considerei ter alcangado as

mesmas Com Sucesso.
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4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

De acordo com o conceito arrogado pela OE (2019a), competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista sao
“as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervenc¢ao definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacgao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE,
2019a, p.4745).

Segundo o descrito no Regulamento n.° 429/2018, as competéncias especificas do EE em
EMC - PSC, integram-se com as competéncias comuns do EE, pois define a pratica de
enfermagem especializada, juntamente com as competéncias clinicas especificas da area, de
acordo com o alvo e o contexto de intervengao (OE, 2018). O alvo dos cuidados desta area da
especialidade é a PSC, cuja “(...) a vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende dos meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica” como forma de resposta as necessidades afetadas, prevenindo
complicagbes e limitando incapacidades, e tendo em vista a sua recuperagao total (OE, 2018,
p.19362).

Assim, a OE (2018) define que o EE EMC-PSC, para além das Competéncias Comuns de
EE, deve deter as seguintes Competéncias Especificas:

1.Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica;

2. Dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegéo a

acao;

3. Maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica ef/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (OE,

2018, p. 19359).

De seguida sera realizada uma analise critica e reflexiva do processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias especificas relacionadas com EMC-PSC, com base nas
atividades e nas estratégias delineadas e desenvolvidas ao longo do percurso académico e
profissional.

As competéncias de Mestre em Enfermagem serdo analisadas em conjunto com as

Competéncias Especificas EMC-PSC, sempre que se mostre adequado.
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Competéncia Especifica do EEEMC — PSC

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga

critica e/ou faléncia orgéanica (OE, 2018).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua
area de especialidade (UE, 2015, p.27).

Considera-se uma PSC “(...) aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (OE, 2018, p.19362).

No exercicio das suas fungdes tendo, em conta a complexidade, exigéncia, especificidade,
que a prestacao de cuidados a PSC e a sua familia/cuidador exige, o EE em EMC-PSC deve
mobilizar os seus “(...) conhecimentos e habilidades multiplas para uma resposta em tempo util
e de forma holistica” (OE, 2018).

Neste sentido, e tal como descrito no regulamento n°. 124/2011, os cuidados de enfermagem
a PSC e a sua familia sdo considerados altamente qualificados e prestados de forma continua,
como resposta as necessidades afetadas e, permitindo manter as fungbes basicas da vida,
prevenindo complicacdes e eventos adversos tendo em conta a sua recuperacéao total. O EE
procura uma “(...) detegdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e a recuperagao perante
situagbes que carecem de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE,
2018, p.19360).

Implicitos a maioria das intervengdes a PCS, de carater urgente ou emergente, é imperativo
instituir cuidados com o necessario nivel de vigilancia e monitorizacdo tendo em conta a
gravidade da situagao clinica da PSC.

Neste contexto, o EE EMC-PSC, dadas as suas competéncias adicionais na prestacao de
cuidados a PSC, e tendo em conta a permanéncia constante junto do doente a que os
enfermeiros estao sujeitos, é imprescindivel a realizagcao de uma avaliagao transversal, através
da identificacdo de situagdes criticas de forma atempada, assim como a identificagcao de
situagdes de risco de vida iminente, de modo a prevenir complicagbdes para o doente e
priorizando as agdes do enfermeiro de acordo com as alteragdes fisioldgicas e/ou fisicas (Elbaih
& Basyouni, 2020; INEM,2020).
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Deste modo, pretende-se, no decurso do EF, através dos conteudos programaticos
lecionados durante o ME assim como da experiéncia adquirida durante a pratica profissional, de
8 anos na prestacao de cuidados a PSC num SUMC, aprofundar conhecimentos e desenvolver
habilidades na area da PSC através de pesquisa bibliografica e demonstrar competéncias no
que diz respeito a identificacao e resposta adequada e atempada de focos de instabilidade.

No que diz respeito a minha pratica profissional & importante salientar as fungdes
desempenhadas na sala de triagem e na sala de emergéncia, pois € nestes contextos que me é
permitido desenvolver capacidades de identificacdo rapida, precoce e de forma antecipada
perante focos de instabilidade e risco de faléncia orgénica. Neste ambito, a abordagem inicial é
realizada pelo enfermeiro que se encontra no posto de triagem, ou pelos enfermeiros que se
encontram no posto de sala de emergéncia aquando das situacdes em que o doente é
transportado para o hospital acompanhado pela VMER, estando inerente as funcbes destes
enfermeiros a ativagdo das VV segundo os protocolos da instituigdo, perante pessoas com
Trauma major, suspeita de sépsis, doenca coronaria aguda e suspeita de AVC. Durante o estagio
houve ainda oportunidade de assistir aos Cursos de formacao sobre VV coronaria (ANEXO VV),
AVC (ANEXO VIII), Sépsis (IX) e Trauma (ANEXO X), contribuindo assim para o aumento dos
conhecimentos nessa area.

A prestagcdo de cuidados é realizada segundo uma avaliagdo, vigilancia e monitorizagao
continua do doente e realizamos uma abordagem priorizada, organizada e sistematizada. Na
abordagem a PSC esta preconizada a utilizacdo da metodologia ABCDE, com as devidas
adaptagdes em situagao de trauma (INEM, 2020).

Esta abordagem é um instrumento de avaliagdo com o objetivo de identificar condi¢des
potencialmente fatais de acordo com a prioridade estabelecida pelo ABCDE (INEM, 2020). No
decorrer do EF, é pertinente referir que a aplicacdo desta metodologia foi uma constante com o
intuito de detetar focos de instabilidade e para avaliar posteriormente as intervencoes realizadas,
possibilitando desta forma uma resposta célere e adequada perante uma PSC no contexto do
mesmo

O trabalho em equipa, nos cuidados a PSC revelou-se fundamental, devido a complexidade
que estes assumem, uma vez que envolvem uma multiplicidade de procedimentos complexos e
exigentes que requerem uma intervencdo multidisciplinar. Neste sentido é importante que cada
profissional saiba as fungdes que tem de desempenhar com o intuito de minimizar a ocorréncia
de erros e prevenir atrasos nas intervengdes ao doente.

No decorrer do EF assim como no ambito da minha experiéncia profissional &€ importante
referir a importdncia que o transporte inter-hospitalar e intra-hospitalar da PSC acarreta,
permitindo-me desta forma desenvolver competéncias nesta area. A necessidade de transferir

doentes de carater critico ocorre pela necessidade de realizar exames complementares de
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diagnéstico e terapéutica (cuja realizagao nao é possivel na unidade onde o doente se encontra),
pela necessidade de internamento num servico com nivel assistencial superior, ou pela
inexisténcia da especialidade médica ou cirdrgica no hospital (OE, 2017; Ordem dos Médicos
[OM] & SPCI, 2023). Neste sentido é importante referir a inexisténcia do servigo de cardiologia,
bem como do servico de neurocirurgia assim como da UAVC, pelo que a ocorréncia de
transferéncias inter-hospitalares € uma constante diaria na minha pratica profissional. Todas as
situagdes supracitas requerem uma avaliacdo por parte da equipa multidisciplinar, pois é
imperativo assegurar as condigdes necessarias inerentes ao transporte na tentativa de garantir
a continuidade dos cuidados com foco na qualidade e seguranga dos mesmos, uma vez que 0s
niveis dos cuidados ndo podem ser inferiores ao verificado no servigo de origem. Posto isto, é
imprescindivel promover formacgao especifica acerca desta tematica a todos os profissionais de
saude, realizando-se anualmente formagdes em servigo para todos os profissionais (OM & SPCI,
2023). Neste contexto, durante a pratica profissional participei enquanto formadora numa
formagao em servigco no ambito do Transporte do Doente Critico (ANEXO XII).

A UCIP onde desenvolvi o EF é detentora de diversos protocolos clinicos, acerca de diversas
areas, permitindo desta forma intervir perante as diferentes situagcdes de acordo com os
protocolos existentes. Em concordancia com o supracitado Mazer & Levy (2016), referem que os
cuidados a PSC em contexto de UCI, sao considerados de grande complexidade e assumem
caracter urgente/emergente sendo fundamental a implementacdo de protocolos e normas de
atuacao, considerados instrumentos promotores da PBE, da uniformizacdo dos cuidados para
uma prestacao destes com qualidade e em segurancga.

Ao longo do percurso profissional e académico, foram igualmente desenvolvidas
competéncias no que respeita a execugdo de cuidados técnicos de elevada complexidade,
nomeadamente:

- Monitorizagdo hemodindmica invasiva ou nao invasiva (monitorizagdo por

eletrocardiografia, SpO2, pressao arterial, pressdo venosa central, cateter PICCO); -

Manutencdo da via aérea e oxigenagcado (IET, traqueostomia percutanea ou cirdrgica,

ventilagcdo mecanica invasiva e nao invasiva, aspiragao de secrecgdes, Oxigenoterapia de

Alto Fluxo por Cénula Nasal (OAFCN);

- Técnicas de melhoria da oxigenagao (decubito ventral, recrutamento alveolar);

- Realizacéo e interpretagdo de gasometria arterial;

- Avaliacéo do estado de consciéncia através da monitorizagdo do indice bispectral;

- Controlo e gestao da dor por meio farmacolégico (sistémico ou epidural), ndo farmacologico

e aplicacao de escalas de avaliagao (escala visual analégica, numérica ou escala BPS);

-Transporte e acompanhamento do doente critico intra e inter-hospitalar, com recurso a

equipamento de suporte vital;
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- Realizacédo e manutengao de toracocentese;

- Realizacado e manutengao de paracentese;

- Colocacado, manutencdo e remocado de dispositivos intra-vasculares (cateter venoso

central, cateter arterial);

- Abordagem a pessoa vitima de politrauma;

- Reanimacéo cardiaca e respiratdria com recurso a manobras de SAV;,

- Prestacao de cuidados ao doente sedado e curarizado;

- Aplicagdo e gestao de protocolos complexos especificos como: desmame ventilatério;

normotermia terapéutica; perfusao de insulina endovenosa; administragdo de fibrinoliticos;

nutricdo entérica no doente critico; sedacdo, analgesia; despiste de infecdo da corrente
sanguinea associada ao cateter vascular central, colocagdo, manutencdo e remocéo de
dispositivos intra-vasculares; entre outros).

E importante salientar o contributo que a revisdo dos contetidos lecionados nas UC de EMC
2 assim como a UC Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem tiveram na
aplicacao de forma adequada e competente das diferentes intervencgdes referidas em associacao
com uma pesquisa auténoma com recurso a outras fontes de publicagao de evidéncia cientifica,
bem como com as reflexdes e partilha de conhecimentos com a enfermeira supervisora e com
os restantes elementos da equipa multidisciplinar, com o objetivo de adquirir a competéncias
para prestar cuidados de qualidade a PSC a viver processos de doenga critica, disfungao e/ou
faléncia orgéanica.

A DGS através da norma n°. 9, considerou a dor como o 5.° sinal vital (DGS, 2003), sendo
esta um dos sintomas mais comuns com maior impacto na qualidade de vida da PSC. O cuidado
a PSC exige também que os EE EMC-PSC demonstrem uma capacidade aprofundada para
realizar uma gestao diferenciada da dor e do bem-estar, otimizando as respostas (OE, 2018),
procurando assim desenvolver conhecimentos, habilidades e competéncia nesta area. O controlo
da dor constitui um desafio, uma vez que a dor ndo detetada e nao tratada pode levar a diversas
complicacgbes, envolvendo os sistemas cardiovascular, pulmonar e neurolégico (Urden et al.,
2017). Muitas vezes estes doentes encontram-se incapacitados de comunicar de forma efetiva e
a avaliagdo realizada por parte da equipa de enfermagem é baseada na observagao
comportamental e nos indicadores fisioldgicos, assumindo assim o enfermeiro um papel fulcral
na identificagdo destes (OE, 2008). Neste sentido sempre que estamos na presenca de um
doente consciente a escala utilizada é a visual, analégica ou numérica, através do registo da dor
referida pelo doente. Quando estamos na presencga de incapacidade em comunicar por estarem
submetidas a ventilagdo mecénica, a escala utilizada é a comportamental BPS (OE, 2008; SPCI,
2008).
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E importante referir que ndo existe apenas dor fisica e muitas vezes deparamo-nos com
doentes em situagdo de desconforto ou mal estar psicossocial, neste sentido a atuacao assenta
na aplicacado de medidas ndo farmacoldgicas, estabelecendo uma relagao terapéutica. Durante
o EF na UCIP, quando na presenga de um doente com dor e mal-estar recorremos nao so a
medidas farmacoldgicas, através da administracdo de terapéuticas analgésicas e sedativa
prescrita, mas também adotamos medidas terapéuticas nao farmacolégicas nomeadamente,
proporcionar medidas de conforto, alterndncia de posicionamento e mobiliza¢des, desenvolver
uma escuta ativa, suporte emocional e proporcionado um ambiente calmo. Descrito por Benner
et al. (2001), o foco das boas praticas de enfermagem consiste em assegurar medidas de
conforto e apoio psicologico e social de modo a atenuar o sofrimento inerentes as intervengdes
terapéuticas. As mesmas referem ainda que estas medidas de conforto vao potenciar a sensagao
de bem-estar, confianga e desenvolver uma relagao terapéutica enfermeiro/doente/familia. Ainda
corroborado com o supracitado, Pires et al. (2021) referem que a utilizagdo de farmacos nunca
deve ser substituida por medidas nao farmacolégicas, mas sim complementar-se. O cuidar em
enfermagem, para além das competéncias técnicas, centra-se sobretudo numa relagao
interpessoal estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa/familia, mediante habilidades de
interacdo e comunicagao (OE, 2001; Pott et al., 2013).

A relagao terapéutica devido a sua importancia esta implicita nos Padrdes de Qualidade dos
cuidados de Enfermagem (2001). Este conceito é corroborado por diversos autores confluido em
conceitos centrais nomeadamente a comunicagao eficaz, a relagdo de ajuda, a empatia e a
partilha (Riley, 2014 e Phaneuf, 2005). Phaneuf (2005) define relacao de ajuda como “uma troca
tanto verbal como nao-verbal que ultrapassa a superficialidade e que favorece a criagdo do clima
de compreenséo e o fornecimento do apoio de que a pessoa tem necessidade” permitindo desde
modo “compreender melhor a sua situacéo, aceitd-la melhor (...) abrir-se a mudanca e a
evolugao pessoal, e tomar-se a cargo para se tornar mais auténoma”, bem como, “demonstrar
coragem diante de adversidades, e mesmo diante da morte.” (p.324).

Neste sentido, reconhecendo a relagdo de ajuda como uma importante intervencdo do
enfermeiro e elemento essencial no cuidado a PSC e a familia, foi realizada uma pesquisa na
procura da evidéncia sobre este tema e procuramos desenvolver, aplicar e adequar os
conhecimentos adquiridos na UC Relagao de Ajuda.

As UCI dadas as suas caracteristicas e as suas especificidades, sdo frequentemente
geradores de sentimentos como a incerteza, o medo, a preocupacdo e uma instabilidade
emocional ndo so6 para o doente, mas também para as suas familias, traduzindo situagdes de
crise, com forte impacto na organizagao, dindmica e equilibrio familiar. Neste sentido € exigido a
equipa multidisciplinar um conjunto de competéncias e habilidades, que permitam dota-los das

ferramentas necessarias para ultrapassar a situacao de crise.
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Neste sentido, estabelecer uma relacao de ajuda através da comunicagao eficaz, representa
uma ajuda fundamental na adogao, por parte do doente/familia, de estratégias de coping que
permitam gerir a situagao de crise.

A comunicagdo com a PSC é considerada como um verdadeiro desafio. Phaneuf (2005)
define comunicagdo como “um processo de criagcado e de recriagao de informacao, de troca, de
partilha e de colocar em comum sentimentos e emogdes entre pessoas” e que se transmite “(...)
de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal, e de modo mais
global, pela maneira de agir dos intervenientes” (p.23).

A PSC internada nestes servigos, muitas das vezes devido ao seu estado de saude e ao
processo terapéutico instituido, leva a diminuicado ou auséncia do seu estado de consciéncia e
consequentemente a incapacidade em comunicar, sendo fulcral que o EE EMC-PSC evidencie
e desenvolva estratégias para uma comunicagdo eficaz, atendendo aos “obstaculos a
comunicagao” ajustada ao estado de saude e a pessoa (OE, 2018).

Perante a complexidade e a importancia exigida nesta area considerei assim que durante o
EF, foi fundamental o desenvolvimento e aquisicdo de estratégias e habilidades sobre o tema de
relagdo de ajuda bem como a aquisigcdo de conhecimentos sobre as técnicas e estratégias
facilitadoras da comunicacdo perante a pessoa/familia em contexto de UCI. Neste sentido
participei enquanto formanda numa formagado em servigo sobre a tematica da comunicacgao
(ANEXO V).

Tendo em conta o descrito anteriormente, considerei ter atingido a primeira competéncia

especifica do EE EMC — PSC bem como as competéncias de mestres referidas.

Competéncia Especifica do EEEMC — PSC

2 — Dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia, exceg¢do e catastrofe, da

concegao a agao (OE, 2018).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 - Demonstra competéncias clinicas na conceg¢ao, na prestagao, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area de especializada;

7-Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua
area de especialidade (UE, 2015, p.26).

No nosso dia-a-dia vivemos constantemente com a eminente “possibilidade de ocorréncia
de uma catastrofe natural, epidemia, acidente tecnolégico e/ou incidente nuclear, radioldgico,
bioldgico ou quimico de grandes ou importantes proporg¢des” (DGS, 2010, p.1).

Definida pela Lei de bases da Protegéo Civil (Lei n° 80/2015) denomina-se catastrofe como

um: “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
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prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condigbes de vida e o
tecido socioeconomico em areas ou na totalidade do territério nacional” (p.). Definida pela OE
(2018) entende-se por emergéncia, como uma situagao que
‘resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator,
que tem como consequéncia a perda de saude, de forma abrupta e violenta,
comprometendo ou ameacgando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais,
colocando a vitima em risco de vida” devendo a “assisténcia a vitima” (OE,
2018, p.19362);

Ja situacao de excegao consiste numa “situacdo em que se verifica de forma pontual ou
sustentada, um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a
atuagdo, coordenacao e gestéo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (OE,
2018, p.19362).

E importante mencionar que estes acontecimentos ocorrem de forma subita e inesperada,
sendo importante que as organizagdes de protecao civil bem como as organizagdes de saude
desenvolvam estratégias, atividades e mecanismos, de forma eficaz, eficiente, rapida e
adequada, permitindo dar resposta quando ocorre uma situagao desta dimensao.

Com o objetivo de minimizar os possiveis danos/consequéncias resultantes, de dar resposta
perante estas situagdes e de capacitar os profissionais de saude na atuacao face aos possiveis
cenarios de crise, a DGS (2010) recomenda que todas as organizagdes de saude detenham um
Plano de Emergéncia Médica, seguindo as diretrizes descritas no “Guia Geral de Orientagao para
a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das Unidade de Saude”, estabelecido pelo
Departamento da Qualidade na Saude. Assim é importante que as instituicdes e os servigos
possuam planos de emergéncia e catastrofe que garantam a eficacia e eficiéncia da resposta.
Uma vez que os enfermeiros representam o maior grupo de profissionais de saude, estes detém
um papel vital na prestacdo de cuidados as vitimas e familiares quando ocorrem este tipo de
situagdes, perante o exposto é fulcral qualificar os enfermeiros nos diversos niveis de resposta
uma vez que estes desempenham fungdes complexas, em varios planos de acdo desde a
triagem das vitimas, as equipas de primeira intervengao, passando pelas func¢des de educacao
e coordenacao.

Neste sentido e no ambito do desenvolvimento desta competéncia, cabe ao EE EMC-PSC
assumir-se como um pilar de referéncia na concecéo dos planos, no planeamento da resposta
de forma imediata, proporcional, rapida e eficaz, bem como na gestdo dos cuidados de
enfermagem em situagdes de emergéncia, excecédo e catastrofe (OE, 2018).

Para ser possivel adquirir e desenvolver esta competéncia, comecei por realizar uma
pesquisa bibliografica sobre esta tematica assim como fazer uma pesquisa dos planos de

emergéncia e catastrofe, as normas e protocolos existentes na unidade hospitalar onde foi
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desenvolvido o EF. Disponivel na plataforma documental digital desta unidade hospitalar
encontra-se o Plano Interno de Seguranca e Gestao da Emergéncia, permitindo o acesso facil a
todos os profissionais que exercem fungdes assim como me foi permitindo também a sua
consulta. Existe ainda uma formacgéao periddica obrigatéria para todos os colaboradores, nessa
mesma plataforma, intitulada “Gestao de Emergéncia” e sao realizados simulacros e auditorias
que certificam a capacidade de resposta e os conhecimentos adquiridos acerca do plano.

No que se refere a contextos de catastrofe com envolvéncia de cenarios multivitimas, a
realizagcao do curso ITLS (ANEXO II), inserido na UC Médico-Cirurgica 4, teve uma importante
contribuicdo uma vez que me permitiu o desenvolvimento de aptidées no dominio da avaliagao
e intervencao perante vitimas de trauma para adquirir e desenvolver esta competéncia especifica
do EE. De forma a adquirir e desenvolver esta competéncia no d&mbito do planeamento e gestao
dos cuidados em situagcdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, € de salientar ainda a
experiéncia profissional adquirida pela estudante durante os trés anos de resposta a pandemia
provocada pela disseminacgao do virus SARS — CoV 2, declarada pela OMS como uma situagao
de emergéncia global. Estes 3 anos de pandemia foram caraterizados pela adog¢do de medidas
excecionais a nivel mundial e o SUMC de um hospital do pais onde exer¢go a minha atividade
profissional nao foi excecao. Considerando que vivenciei uma situacao de exce¢ao, uma vez que
foi imperativo a adocao tanto do servico como dos profissionais de saude bem como uma
adaptacéo instantanea e desenvolver estratégias para a sua atuacédo, uma vez que a evolugao
da situacao epidemiolégica impunha uma gestao diaria da situagao e atualizagdo das medidas a
tomar consoante as fases determinas no Plano de Contingéncia provindas pela DGS.

Durante o percurso profissional, realizei um curso de Triagem de Manchester. Este é
constituido por varios médulos, sendo um deles o de atuacdo em situagcdo de catastrofe,
composto por dois fluxogramas direcionados para esta area, nomeadamente o de atuagao de
avaliacao primaria e de avaliacdo secundaria.

Tive ainda a oportunidade de participar em varios simulacros no SUMC onde exerg¢o fungoes,
organizados pela enfermeira responsavel pelo plano de catastrofe, com a premissa de treinar e
capacitar os profissionais de saude para uma atuacgao rapida e eficiente quando ativado o plano
de catastrofe ou perante um cenario multivitimas.

Nao obstante, realca-se que, no contexto clinico do SUP, assim como no contexto da minha
pratica profissional no SUMC, ocorrem muitas das vezes, a necessidade de admitir em
simultdneo varias PSC, na sala de emergéncia. A resposta em simultdneo neste contexto é
complexa e, muitas das vezes confusa em espacos que sio limitados ou reduzidos e, perante
estas situagcdes é necessaria a adogéo de uma lideranga adequada assim como, uma gestao

adequada dos recursos humanos e materiais. Neste sentido, no que se refere a gestao de
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cuidados em situagbes de emergéncia, considerei ter desenvolvido inumeros conhecimentos,
capacidades e habilidades para prestar estes cuidados.

Destaca-se também para a aquisicao desta competéncia os conteudos tedricos e praticos
adquiridos no curso de SBV e SAV (ANEXO I) inseridos na UC Médico-Cirurgica 4 assim como
na minha participagdo no Webinar intitulado de “Gestao e Lideranga em Emergéncia médica e
Catastrofe” que decorreu no dia 29/01/2024, com a duragdo de 8 horas e uma validade de trés
anos (ANEXO XiI).

Objetivando a aquisicdo e o desenvolvimento desta competéncia, achei pertinente a
realizacdo de um estagio de observacao no Centro Municipal de Prote¢ao Civil e Operagdes de
Socorro (CMPCOS), onde tive a oportunidade de conhecer a dindmica e as fungdes dos
elementos que la desempenham fun¢des, orientado por um EE em EMC que por sua vez
desempenha fungdes de Coordenador Municipal de Protecao Civil.

O plano nacional de emergéncia de protecao civil, que é caraterizado como um instrumento
que orienta as operagdes da protegao civil, em situagdes de eminéncia ou ocorréncia de um
acidente grave ou catastrofe, permitindo a coordenagdo técnica e operacional dos meios
(Autoridade Nacional de Protecao Civil, 2021). Este plano, por sua vez esta articulado com os
planos regionais, os distritais e indiretamente com os planos municipais de emergéncia, este
ultimo que tive oportunidade de conhecer durante este estagio de observagédo. Este plano
constitui-se como instrumento que visa coordenar as acdes a desenvolver e a gestdo dos meios
e recursos a mobilizar, perante situacdes de acidente grave ou catastrofe, onde o objetivo &
minimizar perdas de vidas humanas, prejuizos dos bens e o restabelecimento da normalidade
nas areas afetadas

Participei num exercicio desenvolvido pelo Instituto Portugués do Mar e Atmosfera (IPMA) e
pela Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil (ANEPC), realizado no dia 6 de
novembro de 2023, intitulado como “NEAMWAVE’23”. A data escolhida para a realizacdo deste
exercicio teve em conta o “Dia Mundial de sensibilizagdo para Risco de Tsunami” estabelecido
pela ONU a 5 de novembro. Este exercicio teve como objetivo alertar a sociedade para a
necessidade de mitigar o impacto da ocorréncia de um tsunami na regiao do Atlantico Nordeste,
Mediterraneo e Mares Conexos, através do alerta atempado a populacdo e testar o grau de
prontidao das instituicdes envolvidas na prote¢cédo de pessoas e bens.

Promovido pela ANEPC conjuntamente com as Infraestruturas de Portugal, estes
desenvolveram um exercicio publico, desenvolvido numa escola, com o objetivo de
sensibilizagdo para os riscos associados a infraestrutura rodoferroviaria intitulada por “Rodovia
e Ferrovia — Juntos encurtamos distancias”, que tive oportunidade de participar.

A participagdo nestes exercicios permitiu-me adquirir experiéncias e contribuiram para me

preparar para uma resposta eficaz e breve na presenca de um acidente grave ou catastrofe.
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Ainda no ambito do desenvolvimento desta competéncia, o enfermeiro “assegura a eficiéncia
dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime” (OE,
2018, p. 19364). Assim sendo, a eficiéncia dos cuidados do EE passa por diagnosticar de forma
prematura os indicios de pratica de crime numa vitima e/ou 0 meio envolvente e assegurar a
preservagcao das provas e os vestigios forenses, de forma a encaminhar as mesmas para as
entidades competentes (OE, 2018). Os enfermeiros sdo, muitas das vezes, o primeiro
profissional a ter contato com a vitima e assumem um papel fulcral e de elevada
responsabilidade. Neste sentido a preservagdo de vestigios exigem registos completos,
detalhados, concretos e objetivos por parte dos profissionais de saude envolvidos. Nos contextos
clinicos onde realizei os estagios nao me foi possivel prestar cuidados de enfermagem a pessoas
vitimas de agressdo sexual, maus-tratos, violéncia doméstica ou outras situagdes da area
forense, no entanto, durante a minha praxis ocorreram diversas situagdes em que foi necessario
contactar os agentes da autoridade na sequéncia de situagdes referidas anteriormente, sendo
necessario proceder a conservagao de potenciais provas criminais de acordo com a norma que
existe na instituicdo. Participei ainda enquanto formanda numa formagdo em servico intitulada
“‘Recolha e preservagao de vestigios no Servigo de Urgéncia”.

Desta forma, face ao supracitado anteriormente e mesmo sem prestar cuidados a doentes
envolvidos em situagdes de catastrofe ou de emergéncia multivitimas, bem como na vertente de
preservar os vestigios de indicios de pratica de crime, considerei ter adquirido a competéncia

alvo de reflexao e analise bem como as competéncias de mestre mencionadas.

Competéncia Especifica do EEEMC — PSC

3 — Maximiza a intervencéo na prevengao e controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagio e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas
(OE, 2018).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 - Demonstra competéncias clinicas na conceg¢ao, na prestagao, na gestdo e na

supervisado dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7-Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua
area de especialidade (UE, 2015, p.26).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as Infecbes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS) constituem uma importante causa de mortalidade e morbilidade.
Consideradas como uma problematica de saude publica reconhecida mundialmente, restringindo

a obtencao da qualidade dos cuidados de saude prestados aos doentes, as IACS constituem
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uma ameacga a seguranga do doente assim como uma ameaga aos servigos de saude, uma vez
que pode resultar num aumento dos numeros de internamentos assim como o tempo de
internamento previsto, que por sua vez leva a um aumento de custos (DGS, 2017i). Desta forma
é fundamental o investimento nesta area, uma vez que o aumento das IACS nao afeta apenas
os outcomes na saude do doente, mas também em toda a contextura social e monetaria, tendo
em conta as implicagcdes resultantes, que por sua vez causam impacto negativo nos custos
associados levando a um aumento do consumo dos recursos hospitalares e da comunidade
(DGS, 2018). As IACS sao caraterizadas por qualquer infecdo contraida pelos doentes em
consequéncia da prestagao de cuidados e procedimentos de saude prestados, podendo também
ser contraidas pelos profissionais de saude no decorrer da sua atividade profissional (DGS,
2007i, p.4).

Com o avanco dos cuidados de saude, a implementacao sistémica de novos meios, as
terapias e dispositivos invasivos, associados ao aumento da esperanca média de vida das
populagdes e as comorbilidades que as mesmas apresentam, sdo considerados fatores de risco
que promovem o aumento da infe¢ao inerente a prestacao de cuidados de saude (DGS, 2018a).

Segundo dados divulgados pela OMS (2011) as IACS apresentam-se como o efeito adverso
mais comum associado a prestacdo de cuidados, no entanto estima-se que, um terco das
mesmas possam ser evitaveis (DGS, 2018). Neste sentido, em Portugal, no que se refere a esta
questao, a DGS tem apresentado um papel ativo, onde o seu principal objetivo assenta na
prevencao e na reducdo da taxa de incidéncia das IACS e da Resisténcia aos Antimicrobianos,
através da criagdo de orientacdes e estratégias no combate ao aumento das IACS,
nomeadamente o Programa de Prevencao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), de acordo com o Despacho n.° 15423/2013, como resultado da fusao
do Programa Nacional de Controlo da Infecdo com o Programa Nacional de Prevencéo da
Resisténcia Antimicrobiana. De forma a promover e incentivar o cumprimento das medidas de
combate as IACS, bem como a vigilancia epidemioldgica, foram criados Grupos de Coordenagao
Local (GCL), nas diferentes unidades de prestagdo de cuidados permitindo assim atingir os
objetivos delineados (DGS, 2018)

O EE em EMCPSC é considerado o agente que assume o principal papel na “preven¢ao do
controlo de infecao e resisténcia a antimicrobianos”, sendo estes um dos enunciados presentes
no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMCPSC (OE,
2017, p.16). Tornando-se imperativo que se reflita nas nossas a¢des e associado aos cuidados
especializados, altamente complexos e ininterruptos prestados a PSC, faciimente se
compreende a importancia em prevenir a ocorréncia de IACS, uma vez que ha um risco elevado

em contrair infegdes e a resisténcia a antimicrobianos.
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As UCI, segundo o Relatério Epidemiolégico de 2017, sdo considerados os servigcos
hospitalares com maior risco no que diz respeitos a prevaléncia de IACS. Relativamente a PSC,
estes apresentam um maior risco de contrair IACS, pois sao submetidos frequentemente a
técnicas invasivas de diagnéstico e tratamento, nomeadamente cateteres vasculares, tubos
orotraqueais e cateteres vesicais. No que diz respeito ao aumento da taxa a resisténcia a
antimicrobianos, esta relacionada com a instabilidade e gravidade da situagao clinica do doente
e o uso frequente de antibiéticos (European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC],
2019). Pina et al. (2019) corrobora com o supracitado, uma vez que refere que a presenca de
dispositivos invasivos, infegdes por microrganismos multirresistentes e procedimentos cirurgicos,
sao considerados uma preocupacao acrescida devido ao impasse terapéutico que originam. Este
refere ainda que as principais medidas de prevencdo e controlo das IACS, baseiam-se na
aplicagao das boas praticas, como a higiene das maos, o controlo ambiental (isolamento e uso
racional dos antimicrobianos) e do uso de equipamento de protecao individual. Perante os fatores
supracitados e considerando o risco iminente de infecao decorrente do contexto clinico em que
ha uma complexidade nas situagdes e uma diferenciagdo nos cuidados exigidos com recurso a
multiplas medidas terapéuticas e de diagnéstico para a manutengao do ciclo vital, o EE em EMC-
PSC deve responder de forma eficaz na prevengado, controlo de infecido e de resisténcia a
antimicrobianos (OE, 2018).

Com o intuito de fundamentar o conhecimento ao longo de todo o EF, para além da revisédo
desses conteudos, procurei aplicar os conhecimentos adquiridos e foi fundamental rever,
pesquisar e analisar documentos com validagao internacional e nacional de referéncia nesta area
tais como, normas, diretrizes e guidelines para as boas praticas na prevengao e controlo das
IACS, nomeadamente as principais orientagdes apresentadas por entidades acreditadas como a
OMS, a ECDC e a DGS. No contexto da UCI, é de salientar a consulta e analise de diversos
documentos, sendo eles as Precaugdes Basicas do Controlo de Infegdo e o Relatorio Anual
referente as Infegbes e Resisténcia aos Antimicrobianos assim como as normas referentes aos
“Feixes de intervengao” nomeadamente para a prevengao da Infegao de Local Cirdrgico (DGS,
2022a), prevencao da infegao urinaria associada a cateter vesical (DGS, 2022b), prevencdo da
pneumonia associada a intubagédo (DGS, 2022c) e prevengdo da infe¢do relacionada com o
cateter venoso central (DGS, 2022d). Tendo participado enquanto formanda numa formacgao em
contexto da formagao em servigo acerca desta tematica (ANEXO llI).

Para além da informacao adquiroda através da analise dos documentos acima referidos, é
importante referenciar a importancia e o contributo dos conteudos lecionados na UC EMC 5,
onde foram apresentados e debatidos diversos temas relacionados com esta area. No dmbito
desta UC desenvolvi um trabalho como o tema “Plano de Prevengao e Controlo de Infecdo na

Pneumonia Associada a Intubagcdo em Unidade de Cuidados Intensivos”. No ambito da minha
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pratica profissional tive oportunidade de participar em diversas formagdes em servigo sobre esta
tematica (ANEXO V).

Os SU, como ja referido anteriormente, sdo servigos caracterizados por uma elevada
afluéncia de doentes, uma elevada carga de trabalho, défice de recursos humanos, materiais e
fisicos e o elevado tempo de permanéncia dos doentes no servigo (por diversas razdes), pelo
gue muitas das vezes os profissionais de saude, pela falta de tempo, negligenciam algumas das
precaucgdes basicas do controlo de infecdo. A minha experiéncia profissional de 8 anos num
SUMC, também assumiu um contributo importante para o desenvolvimento desta competéncia,
uma vez que mesmo com todas as controvérsias inerentes a este servigo, aquando da minha
prestacao de cuidados ao doente, esta assenta nos cumprimentos das PBCI e procuro aplicar e
cumprir escrupulosamente as recomendacgdes das boas praticas na prevengao e controlo das
IACS.

Ainda com o intuito de adquirir e desenvolver a competéncia em andlise, e admitindo a
importancia da UL-PPCIRA na prevencao e controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos
nas unidades hospitalares, foi realizado um estagio de observagéo, de 8 horas, na UL-PPCIRA
do hospital onde foi desenvolvido o estagio, permitindo-me compreender a dindmica e a
organizagao da mesma.

Esta UL-PPCIRA é constituida por uma equipa multidisciplinar da qual faz parte um médico
e um EE com formacao nesta area especifica para a qual disponibiliza a totalidade do seu horario
laboral cumprindo deste modo com o definido no despacho n.° 10901/2022 (DR, 2022).

A enfermeira responsavel pela UL-PPCIRA por norma nao esta presente no hospital onde
foi realizado o estagio, contudo realiza uma visita semanal com o intuito de supervisionar as
praticas locais assim como o cumprimento das precaucdes basicas do controlo de infecdo. E
pertinente referir que embora a responsavel pela UL-PPCIRA ndo se encontre presente nesta
unidade hospitalar, existem nos diversos servigos um elo de ligagao que funciona como membro
dinamizador entre a UL-PPCIRA e a equipa multidisciplinar que exercem fung¢des nos servicos,
através da promoc¢ao de formacgdes e através da divulgacao de informacgao relevante nesta area.

Tive a oportunidade de acompanhar a enfermeira responsavel pelo UL-PPCIRA numa visita
guiada pelos diversos servigos da unidade hospitalar tendo sido possivel aferir, supervisionar e
apresentar sugestées de melhoria, no que se refere as praticas de isolamento para contengéo
de agentes multirresistentes ou epidemiologicamente significativos, nomeadamente na melhor
gestdo dos recursos fisicos disponiveis. Esta trabalha em articulacdo diaria com o laboratério,
na identificacdo de microrganismos alerta ou microrganismos problema, nos exames culturais
realizados. Neste sentido, quando identificado um desses microrganismos procede-se a
localizagdo do doente, para posteriormente se poder proceder as medidas de contengédo e

isolamento do agente. No que diz respeito ao uso de antimicrobianos também é realizado através
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de um alerta no sistema informatico sempre que é efetuada uma nova prescrigao pela equipa
médica.

Neste sentido e, segundo informacdo obtida com a enfermeira responsavel, a
implementacao de planos para uma melhoria e perante as necessidades ou lacunas identificadas
resulta dos relatérios de vigilancia efetuados de trés em trés meses.

Ainda no que concerne a esta questao do controlo de infegao procurei consultar documentos,
nao s6 no ambito nacional e europeu, mas também conhecer as normas e protocolos instituidos
na UCIP. Constatei que a UCIP investe bastante nesta area, uma vez que todos estes protocolos
€ normas se encontra atualizados segundo as normas nacionais e internacionais.

Durante a pratica clinica e no decorrer do EF, prestamos cuidados de enfermagem a PSC
que pode estar infetada ou colonizada por agentes multirresistentes. Neste sentido tentei sempre
respeitar as medidas de precaucbes basicas de controlo de infecdo, nunca descurando a mais
basica de todas, a Higienizagdo das Maos, assim como as normativas de isolamento da
instituicdo assegurando a sua implementacgao.

Assim sendo, o EE deve ter a capacidade de atuar e conduzir o desenvolvimento de
condutas no controlo de infecdes e, face ao descrito anteriormente e, apds reflexao sobre as
praticas realizadas, considera-se que a aquisicao e o desenvolvimento da competéncia no
ambito da prevencgao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos no doente critico

foi alcangada, bem como a competéncia de mestre.
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CONCLUSAO

O presente relatorio de estagio, inserido na UC relatério, reflete o culminar de um percurso
formativo trilhado pelo estudante no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em EMC — PSC, com vista a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
comuns, especificas do EE bem como a de mestre.

A redacido do mesmo resulta do agregado de todas as unidades curriculares inseridas no
plano curricular, dando especial enfase a UC EF e a analise critico-reflexiva das atividades
desenvolvidas.

Alicercado a este percurso académico, estdo os momentos enriquecedores e as
experiéncias vivenciadas, que foram fulcrais para uma aprendizagem continua e dindmica e que
me permitiu a transposig¢ao de todo o conhecimento proveniente da experiéncia profissional para
a pratica clinica, e assim desenvolver as competéncias ja referenciadas, com especial atengéo
nao so as componentes técnicas, mas também as componentes nao técnicas, nomeadamente a
comunicacgao e a capacidade de lideranga e gestao.

No decorrer do EF considerou-se pertinente a caraterizagdo dos contextos clinicos, com o
intuito de compreender a especificidade e singularidade de cada servigo, através dos seus
enquadramentos legislativos, normativos e organizacionais, das suas estruturas, recursos
humanos e materiais através de uma analise a gestdo e a prestagdo dos cuidados, averiguando
desta forma que sao servigcos de exceléncia enaltecendo assim a importancia do papel do EE
EMC-PSC e assim realizar uma analise e uma reflexdo de algumas situagdes que foram
surgindo, identificando-as como experiéncias Unicas de aprendizagem, para a aquisi¢ao,
desenvolvimento e aperfeicoamento das competéncias. Alicercada a uma légica de cariz
reflexivo, permiti-me consolidar uma forma de “pensar e agir’, em que a “reflexdo para a agao” e
a “acao refletida” sado fulcrais e assentes na melhor evidéncia disponivel e sustentadas em
valores e principios éticos e deontoldgicos que caracterizam a enfermagem e consequentemente
o EE.

O PIP desenvolvido teve por base a metodologia de projeto e alicercado na MMPBE de
Larrabee, permitiu identificar uma necessidade do servico onde incidiu a minha intervencgao,
nomeadamente na problematica da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem a
pessoa com AVC isquémico submetidos a administracdo de terapéutica fibrinolitica, e perante
essa necessidade foi estruturado um plano de intervengédo através do desenvolvimento de
atividades e estratégias que permitisse colmatar as necessidades identificadas. Numa fase inicial
procedeu-se a realizacdo de uma Scoping Review, sobre a tematica do PIP, respeitando a

metodologia JBI, através de uma pesquisa de literatura assente na mais recente evidéncia
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cientifica, considerada esta como um pilar de destaque e uma mais-valia para sustentar a PBE
e a disseminagéo da investigacao cientifica.

Como referido, o desenvolvimento do PIP possibilitou-me criar um instrumento de registo de
enfermagem e de um procedimento de atuacao durante a administragdo da terapéutica, onde
todas estas agcbes foram desenvolvidas com o intuito de estimular e orientar a melhoria dos
cuidados e as boas praticas através de uma sessao de formacao on-line, onde imperou a partilha
de conhecimentos.

Para terminar este relatério foi realizada uma analise critico-reflexiva fundamentada e
alicer¢cada nos respetivos documentos reguladores, através da descri¢ao de todas as atividades
e estratégias desenvolvidas para o processo de obtencéo e desenvolvimento de competéncias,
durante o percurso do mestrado com enfase no EF realizado, nomeadamente competéncias
comuns e especificas de EE em EMC PSC e ainda de Mestre em Enfermagem. Esta pratica foi
perseverante para executar agbes e para capacitar a tomada de decisdes, antevisdo e
determinacao na resolugcao de problemas, carateristicas estas que define um EE, contribuindo
assim para o desenvolvimento de um eficaz raciocinio clinico, para o desenvolvimento das
competéncias, das relagdes técnicas, interpessoais, éticas, bem como as cientificas.

Durante todo este percurso senti alguns constrangimentos, nomeadamente na elaboragao
do Projeto de estagio e do presente relatorio, assim como na condugéo da pesquisa para
obtencao de evidéncia cientifica perante o tema e os objetivos definidos. O fator tempo também
foi um obstaculo para desenvolver o pretendido assim como tudo o que que foi surgindo durante
a elaboracao do PIP e pela dificuldade em conciliar os prazos de entrega dos trabalhos, com a
carga horaria profissional e dos ensinos clinicos, além da vida pessoal. Apesar de ter sido um
periodo bastante exigente, impondo alguns sacrificios pessoais, creio que foi superado com a
motivagdo certa e foco, ndo esquecendo de todo o apoio incondicional dos enfermeiros
supervisores e da minha familia, considerando que o enriquecimento que me foi proporcionado
quer a nivel pessoal, intelectual, mas principalmente a nivel profissional fez com que toda esta
caminhada tenha um balangco bastante positivo, sentindo que me fez crescer enquanto
enfermeira.

Em suma e perante o explanado, considero ter alcangados todos os objetivos delineados
para o presente relatorio, aguardando a prova de defesa publica, que ira pér término a este
capitulo do meu percurso formativo.

De forma conclusiva, esta caminhada ainda nao terminou, e foi apenas mais um caminho
percorrido com a perspetiva do constante desenvolvimento do SER enfermeiro, mais
especificamente SER EE, sustentado numa base soélida para continuar a desenvolver um
percurso profissional diferenciado, fator este considerado um elemento fulcral para uma busca

continua para a melhoria da prestagao de cuidados especializados e de exceléncia, para
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DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES FORMATIVAS SOBRE AS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA

com AVC sUBMETIDA A TERAPEUTICA FIBRINOLITICA EM CONTEXTO DE UCI

| — CARATERIZAGAO DA EQUIPA

1.

IDADE:

. MASCULINO:
2. GENERO:

FEMININO:

&

FORMAGAO ACADEMICA

BACHARELATO

LICENCIATURA

P6s-GRADUAGAO

POS-LICENCIATURA

MESTRADO

DOUTORAMENTO

4. QUAL A AREA DE FORMAGAO (Pds-graduacao, Pés-licenciatura, Mestrado ou Doutoramento):

5. CATEGORIA PROFISSIONAL NA PRESTAGAO DE SERVIGOS DA

EQuiPA DE ENFERMAGEM:

ENFERMEIRO EXTERNO

ENFERMEIRO INTERNO

6. SE ENFERMEIRO EXTERNO, EM QUE SERVIGO EXERCE FUNGOES?

7. CATEGORIA PROFISSIONAL:

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO ESPECIALISTA

ENFERMEIRO GESTOR

8. SE ENFERMEIRO ESPECIALISTA, QUAL A AREA DE FORMAGAO?

SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

REABILITAGAO

SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

SAUDE COMUNITARIA

MEDICO-CIRURGICA

9. TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

<1 ANO

1- 3 ANOS

4 — 6 ANOS

7 —9 ANOS

>10 ANOS

10. TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL NO SERVIGO DE UNI-

DADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

<1 ANO

1- 3 ANOS

4 — 6 ANOS

7 —9 ANOS

>10 ANOS
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Il - FORMAGAO NA AREA DA INTERVENGAO DE ENFERMAGEM A PESSOA cOM AVC SUBMETIDA A TERA-
PEUTICA FIBRINOLITICA

TENDO EM CONTA O NiVEL DE FORMAGAO QUE POSSUI NA AREA DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM
AVC SUBMETIDA A TERAPEUTICA FIBRINOLITICA, ASSINALE COM UM X AS RESPOSTAS QUE MAIS SE COADUNAM COM A

SUA SITUAGAO.

’ Sim

1.TEM CONHECIMENTOS NESTA AREA? -
NAo
1.1. SE RESPONDEU SIM, CONSIDERA QUE OS SEUS CONHECIMENTOS SUFICIENTES
SA0? INSUFICIENTES
- ; Sim

2.TEM FORMAGAO NESTA AREA? -
NAo

FORMACAO EM SERVICO

CENTRO DE FORMACAO DO HOSPI-
TAL
2.1. SE RESPONDEU SIM, ONDE ADQUIRIU ESSA FORMAGAO? SEMINARIOS

CONGRESSOS DE ENFERMAGEM
OuTROS

2.2. SE RESPONDEU OUTROS, REFIRA EM QUE CONTEXTO:

No ULTIMO ANO

3. QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE TEVE FORMAGAO NA AREA? HA MAIS DE 3 ANOS

HA MAIS DE 6 ANOS

4. NO SEU SERVICO EXISTEM ALGUMAS NORMAS DE PROCEDIMENTO Sim
RELACIONADAS COM AS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA

com AVC SUBMETIDAS A TERAPEUTICA FIBRINOLITICA? NAo
4.1. SE RESPONDEU SIM, ENUNCIE AS NORMAS QUE CONHECE?

Sim

4.2. As RESPETIVAS NORMAS ENCONTRAM-SE ATUALIZADAS? NAo

NAO SEI

Ill - IMPORTANCIA ATRIBUIDA AS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM AVC SUBMETIDA A
TERAPEUTICA FIBRINOLITICA

RECORRENDO A UMA ESCALA QUE VARIA ENTRE MI — MuITO IMPORTANTE, | — IMPORTANTE, PI- POUCO IMPORTANTE, E Sl
— SEM IMPORTANCIA, COLOQUE UM (X) DE ACORDO COM A SUA OPINIAO NAS SEGUINTES QUESTOES:

NiVEIS DE AVALIAGAO Mi | Pl S

1. QUAL O GRAU DE IMPORTANCIA QUE ATRIBUI AO PAPEL DO ENFER-
MEIRO NESTA AREA?

2. QUAL O GRAU DE IMPORTANCIA QUE ATRIBUI A EXISTENCIA DE NOR-

MAS DE PROCEDIMENTO NESTA AREA, NO SEU SERVICO?

3. QUAL O GRAU DE IMPORTANCIA QUE ATRIBUi A REALIZAGAO DE

FORMAGAO NESTA AREA?
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4. QUAL O GRAU DE IMPORTANCIA QUE ATRIBUi PARA A CRIAGAO DE
UM DOCUMENTO DE CONSULTA PRATICO SOBRE A TEMATICA ABOR-

DADA?

5. QUAL O GRAU DE IMPORTANCIA DE UNIFORMIZAR OS PROCEDIMEN-
TOS DE ENFERMAGEM SOBRE ESTA TEMATICA?

5. QUAL O GRAU DE IMPORTANCIA PARA A CONSTRUGAO DO PROTO-
COLO DE ATUAGAO SOBRE ESTA TEMATICA?

Fonte: Elaborado pela prépria

Obrigado pela sua Colaboragao!
Disponivel no Link: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdimrIXAnFLYUiJL3PBgD2-43ISTA-

Bhd7_zc2QHVOtZL{VIWg/viewform?usp=pp_url
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Consentimento informado, livre e esclarecido

Pede consentimento:

Susana Cristina da Gloéria Pacheco Rodrigues Borges

Assinatura:

Data: / /

Declaro ter lido e compreendido o presente documento, bem como todas
as informacgdes que me foram transmitidas verbalmente pela pessoa que acima
assina. Compreendi as garantias de confidencialidade e protegdo de dados
que me dizem respeito e que me foram asseguradas bem como a garantia de
que os dados serao usados unicamente para fins de investigagao.

Fui ainda informada(o) de ter total liberdade para, em qualquer momento,
revogar o consentimento e desistir sem que seja necessario justificar a minha
decisédo e sem penalizagbes ou prejuizos.

Desta forma, considero-me esclarecida(o), e permito a utilizacdo dos
dados que de forma voluntaria fornego, confiando que apenas serao utilizados
para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me foram dadas pela investigadora, declarando a minha participagéo de livre

vontade.

Assinatura:

Data: [ ]
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO HOSPITAL
PARECER N?215/2023

Assunto: Analise do estudo: "Intervengbes de Enfermagem a Pessoa com AVC Submetida a

Terapéutica Fibrinolitica em Contexto de UCI"

Nos termos e para os efeitos do disposto na alinea a), do n°. 1 do art.° 92 da Lei n°.
21/2014 de 16 de abiril, foi solicitado o parecer desta Comissao, tendo em vista a autorizagao
para a realizagdo do estudo acima identificado.

No ambito das competéncias que lhe sao conferidas pelo art.° 32 do Decreto-Lei n°® 80/2018 de
15 de outubro e pelo do art.° 162 da Lei n°. 21/2014 de 16 de abril, a Comiss&o de Etica para a
Saude do [ GGG o2 ante designada por Comissao, analisou o pro-
cesso que Ihe foi apresentado para aquele efeito e avaliou todos os aspetos apontados no n°.
6 do referido art.° 162.

1. Pertinéncia do estudo e sua concecao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado uma urgéncia e uma emergéncia mé-
dica, cujo contexto terapéutico envolve nas primeiras 4,5 horas e, de forma concreta, na pre-
senga de um AVC isquémico, a administragdo do Ativador do Plasminogénio Tecidual Recom-
binante (rtPA). O manuseamento deste fibrinolitico apresenta determinados riscos, razao por
que a Direcdo Geral da Saude recomenda, no seu Programa Nacional para a Seguranga dos
Doentes, "aumentar a seguranga na administragdo medicamentosa" deste farmaco.

Esta administracao terapéutica acarreta para o enfermeiro tanto a responsabilidade técnico-
cientifica para a prestacao de cuidados especializados e individualizados, como as responsabi-
lidades técnico-legais.

Face a importancia da abordagem desta intervengao, a presente investigagdo tem como
objetivo principal diagnosticar as necessidades da equipa de enfermagem, da Unidade de Cui-
dados Intensivos do || GGG -0 <! desta tematica e promover
aquisicao de conhecimentos, com o intuito de garantir a seguranca da pessoa com AVC sub-
metido a administracdo de terapéutica fibrinolitica, contribuindo assim para uma prestagao de
cuidados seguros e de qualidade.

Pretende-se ainda uniformizar os procedimentos de enfermagem a pessoa com AVC isquémico
submetido a administragao de terapéutica fibrinolitica, através da elaboracdo de uma proposta
de instrumento de registo de enfermagem, relacionado com o protocolo de atuagao; construir
um documento de consulta pratico sobre as intervencdes de enfermagem a pessoa com AVC

Isquémico submetida a terapéutica fibrinolitica em contexto de UCI e, atualizar os
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conhecimentos dos profissionais de saude da UCI no Ambito das intervengdes de enfermagem
a pessoa com AVC isquémico, submetido a terapéutica fibrinolitica, através da realizacao de
uma sessao de formacéo.
2. Avaliacao dos beneficios e riscos previsiveis

No projeto partilhado n&o sao referidos beneficios e riscos previsiveis, para além daqueles
que se explicitam na abordagem conceptual da tematica a investigar.
3. O protocolo, incluindo os planos de divulgag¢ao do estudo

O projeto nao descreve um protocolo da investigacao, nem apresenta um cronograma de
atividades a desenvolver. Contudo, dada a sua metodologia (Projeto de Intervencéo Profissio-
nal), sdo elencadas as atividades a desenvolver, conforme ja abordado no Ponto 1. Os planos
de divulgacdo da investigagdo estdo omissos, apesar de estar prevista a elaboragdo de um
artigo cientifico com o objetivo de aquisi¢cdo e consolidagdo de conhecimento nesta area, e que
constitui um dos elementos de avaliagdo da unidade curricular.
4. Aspetos metodoldgicos, incluindo o instrumento de colheita de dados e os aspetos
éticos e de confidencialidade

No projeto enviado a esta Comissao estao explicitos os seguintes itens metoddlogos: popu-
lagao-alvo, instrumento de recolha de dados e questdes éticas.
O instrumento de colheita de dados rececionado contempla quatro dominios, supondo-se que
o0 mesmo seja divulgado online, a partir da plataforma Google Formularios:
Caraterizagdo da Equipa; Formagdo na Area de Intervengdo de Enfermagem a Pessoa com
AVC Submetida a Administracao de Terapéutica Fibrinolitica; Importancia Atribuida as Interven-
¢des de Enfermagem a Pessoa com AVC Submetida a Terapéutica Fibrinolitica. Relativamente
aos aspetos ligados a ética e a confidencialidade, estes tém a seguinte redacéo: deforma a
cumprir as orientagdes da Diregdo Geral da Saude através da sua norma n°.015/2013 (de
acordo com a Declaragédo de Helsinquia e a Convengao de Oviedo), sera produzido um con-
sentimento informado, para aceitacéo livre e esclarecida no instrumento de recolha de dados
(Apéndice Il). O tratamento dos dados recolhidos sera realizado de acordo com Regulamento
Geral sobre a Protecdo de Dados. Comprometo-me em garantir sempre o anonimato e a confi-
dencialidade dos dados colhidos e consentimento informado, cumprindo os principios éticos
inerentes a este tipo de estudo.

O consentimento informado, livre e esclarecido foi partilhado com a esta Comissao. Este
documento além de esclarecer os objetivos da investigacao, faz referéncia aos seguintes aspe-
tos éticos e de confidencialidade: (...) Mais se acrescenta que se garante o compromisso em
respeitar todas as questdes éticas inerentes a um trabalho académico desta natureza, bem
como se garante o anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos no &mbito do projeto de

intervencéao profissional.
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5. A aptidao do investigador principal e dos restantes membros da equipa:

O investigador principal — Susana Cristina da Gldria Pacheco Rodrigues Borges — e
Enfermeira no Centro Hospitalar Universitario do Algarve no Servigo de Urgéncia Geral e possui
a cédula profissional n.2 71208. E também estudante do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo: Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situagao Critica, do Instituto Po-
litécnico de Portalegre. Tendo o presente projeto de investigagdo enquadramento académico e
curricular no referido curso, o investigador principal terd o devido acompanhamento por parte
do Professor Doutor Adriano Pedro e por parte da Sra. Enf. Supervisora, Especialista em En-
fermagem Médico-Cirurgica, Joana Russo.

Face ao exposto e, considerando os documentos entregues para a avaliagdo e a sua
fundamentacgao, parece-nos que o presente projeto de investigagdo cumpre os compromissos
éticos e o respeito dos principios deontolégicos e legais especificos para estas situagdes, o que
permite que esta Comissao profira um parecer favoravel.

6. Nota final

Lembramos que todos os estudos que envolvem a autorizagao dos participantes e a re-
colha de amostras e dados anonimizados e/ou codificados tém de cumprir com o estabelecido
no Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados de 27 de abril de 2016.

Por ultimo, solicita-se que, ao abrigo do art.° 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto
no 23 da atual versao da Declaracédo de Helsinquia, seja dado conhecimento a esta Comisséao
de Etica do relatério final, com as conclusdes do estudo, bem como de eventuais alteracées ao

protocolo de investigagdo e demais informacgdes tidas por relevantes.

Portimao, 27 de novembro de 2023
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Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracdo do || GG
Exmo. Senhor Presidente da Comissao de Etica do [ GTGEN

Exma. Direcao Clinica do || GGG

Eu, Susana Cristina da Gléria Pacheco Rodrigues Borges, portador do Cartao de
Cidadao n.° 12476957 8 ZX2, licenciada em Enfermagem, residente na Rua Lucinda
Almeida Lamy Leal, bloco B-4 ap. B r/c frente - Lagos, atualmente a exercer fun¢des de
Enfermeiro, no Centro Hospitalar Universitario do Algarve no servigo de urgéncia geral
cédula profissional n.° 71208, contactavel pelo telemadvel n.° 962407662 e/ou pelo ende-
reco eletrénico s_borges@hotmail.com, a frequentar o 7° curso de Mestrado em Enfer-
magem, Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situagéao Cri-
tica, ministrado no ambito da Associagdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de
Saude de Evora, Setubal, Portalegre, Beja e Castelo Branco, no ambito da Unidade Cur-
ricular Estagio Final, vem por este meio solicitar a autorizagao para a realizagdo de um
projeto de intervengéao profissional no servigo que V. Ex.2 dirige na area da seguranga do
doente, mais concretamente na area de “Intervengdes de enfermagem a pessoa com
AVC submetida a terapéutica fibrinolitica em contexto de UCI”, a ser realizado no servigo
Cuidados Intensivos, tendo como objetivo Garantir a seguranga da pessoa com AVC
isquémico submetido a administragao de terapéutica fibrinolitica, contribuindo assim para
uma prestacao de cuidados seguros e de qualidade, através da recolha de evidéncia
cientifica sobre a tematica abordada e com a elaboragdo de uma revisao da literatura;
através da uniformizagédo de procedimentos de enfermagem a pessoa com AVC isqué-
mico submetido a administracao de terapéutica fibrinolitica em contexto de UCI com a
elaboragao de uma proposta de instrumento de registo de enfermagem relacionada com

o protocolo de atuacao; através da construgdo de um documento de consulta pratico
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sobre as intervengdes de enfermagem a pessoa com AVC submetida a terapéutica fibri-
nolitica em contexto de UCI; e através da atualizagdo dos conhecimentos dos profissio-
nais de saude da UCI no ambito das intervengdes de enfermagem a pessoa com AVC
isquémico submetido a terapéutica fibrinolitica através da realizacdo de uma sesséao de
formacao.

Este projeto decorre sob a orientacdo do Prof. Adriano Pedro, docente da Universidade
de Portalegre e sob orientagdo da Enfermeira Especialista em Médico-cirurgica Joana
Russo, enfermeira nesta instituicdo. Salienta-se que nao se preveem custos acrescidos
a instituicdo bem como nao se prevé o condicionar da normal atividade e dinamica do
servi¢co. Mais se acrescenta que se garante o compromisso em respeitar todas as ques-
tdes éticas inerentes a um trabalho académico desta natureza, bem como se garante o
anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos no ambito do projeto de intervengao

profissional.

Atentamente,

. 3 de novembro de 2023

(Susana Borges)
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RESUMO:

Enquadramento: O acikdente vascular cerebwal (AVC) squémico agudo & uma
urgéncia neuroldgica. Este define-se como o inico sdbito de sinflomas e sinais
nauroldgicos focais na distnbuicao de um territno vascular que persistam par mais 24
horas. Nos ditimos anos tem se assistido a um progresso acentuado Com o Surgimanto
das terapéuticas em fase aguda, quer larmacologicas quer de intervencao
endovascular. O umico tratamento especifico eficaz no AVC isguémico agudo @ a
trombolise com o Recombnant Tissue-lype Plasminogen Activator [-tPA) intravenosa
iV} & deve ser iniciado o mais precocemente possial. Tal coma em todas as
administracias terapeéuticas existem riscos associados @, por sso @ imporante manter
uma vigilancia continua do doente nas 24 horas sequintes a adminstracao do r-tPA.
Objetivo: Mapear e identficar 05 resultados das Intervencées de enfermagem a
pessoa com AVC submetida a terapeutica fibrinolitica em comexio hospitalar, atraves
da realizacao de uma Scoping Review.

Método: Utilizando a estrataégia de questao relativa a populacao, conceito @ contexio
(PCC), Toi realizada uma scoping review da literatura no periodo tempaoral entre 2019 &
2023, considerando-se o5 artigos cientificos em texto integral, e estudos realizados
com adultos em contexto hospitalar com patologia de AVC isquémico, submetidos a
terapéutica fibrinolibca. Foi realizada uma pesquisa na plataforma EBSCOMasL, em
diversas bases de dados de producao e investigacao ciantifica na drea das Ciéncias
da Saude e das Ciéncias de Enfermagem, tendo por base o protocolo preconizado por
Joanna Briggs Instifute (JBI).

Resultados: Os estudos cormoboram com a impontancia dos cuidados da enfermagam
assentes na avidéncia, céleras a eficazes 540 cruciais na monilorizacio e recuperacio
da pessoa com AVC Isquémico submetida administracao de terapeutica fibrinoliica.
Conclusao: A pessoa com AVC isquemico submetida a terapautica fibrinolitica requer
ser cuidada por uma equipa multidisciplinar treinada, especializada e de exceléncia,
sendo imperativo para tal a definicio dos cuidados de enlermagem e a criagao de
protocolos de atuacio promovendo assim a gqualidade e a sequranca dos cuidados
prestados.

Descritores: Terapia libnnolitica; AVC isqueémico, Enfermageam. Hospital.
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PROCEDIMENTO

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEMA PESSOA COM AVC
SUBMETIDA A TERAPEUTICA FIBRINOLITICA

PQ-ENF -XXX | R:00 | 29/01/2024  Elaboragéo inicial: 29/01/2024 | Préxima revisdo: 29/01/2027
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SIGLAS/ABREVIATURAS UTILIZADAS NESTE DOCUMENTO

Sigla/Abreviatura Designagao
AVC Acidente Vascular Cerebral
[ ce | Crénio Encefalico
cvC Cateter Vascular Central
CvP | cateter Venoso Periférico
ECG Eletrocardiograma
FA | Fibrilhagdo Auricular
FC Frequéncia Cardiaca
FR Frequéncia Respiratoria
| cs ] Glasgow Coma Scale
[ Gc Glicémia Capilar
| HTA [ Hipertensao Arterial
v F Intravenosa
mRS Modified Rakin Scale
| NIHSS National Institute Health Stroke Scale
[en | canulas Nasais
r-tPA Recombinant Tissue-type Plasminogen Activator
SPO, Saturagdes Periféricas de Oxigénio
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TA Tensdo Arterial
| TAC Tomografia Computorizada
tPA Ativador do Plasminogénio Tecidular
T Temperatura Timpanica
ucl Unidade de Cuidados Intensivos

1. ENQUADRAMENTO

As doengas cerebrovasculares constituem um importante problema de saiude publica que atinge
transversalmente todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento econdémico. Nos
ultimos anos tem se assistido a um progresso acentuado com o surgimento das terapéuticas em fase aguda,
quer farmacoldgicas quer de intervengdo endovascular. Tais intervengdes deverdo iniciar-se tdo precocemente
quanto possivel e continuar durante o processo de estadia hospitalar, prolongando-se apds a alta, se
adequado, nos cuidados domiciliarios, quer de enfermagem, quer de medicina fisica e reabilitagdo, quer ainda
de apoio social com vista a permitir uma reintegragdo na comunidade tdo completa e rapida quanto possivel.

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico agudo é uma urgéncia neuroldgica. Este define-se como
0 inicio subito de sintomas e sinais neuroldgicos focais na distribuicdo de um territério vascular que persistem
por mais 24 horas. O Unico tratamento especifico eficaz no AVC isquémico agudo é a trombdlise com o
Recombinant Tissue-type Plasminogen Activator (r-tPA) intravenosa (IV) e deve ser iniciado o mais
precocemente possivel. Tal como em todas as administragdes terapéuticas existem riscos associados e, por

isso é importante manter uma vigilancia continua do doente nas 24 horas seguintes a administragdo do r-tPA.

2. OBJETIVOS
e Uniformizar procedimentos de enfermagem relacionado com o doente com AVC Isquémico submetido
a terapéutica fibrinolitica;
e Garantir a seguranca do doente apds a administragdo de terapéutica fibrinolitica;

e Minimizar complicages associadas a administragdo de terapéutica fibrinolitica.

3. AMBITO
e Pacientes internados na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) com AVC que foram submetidos a

terapéutica fibrinolitica.

4. RESPONSABILIDADES
e A quem de destina: médicos e enfermeiros;

e Quem executa: Enfermeiros
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5. DESCRICAO

O Alteplase (rt-PA) é um medicamento pertencente a classe dos agentes trombolititos. A terapéutica
trombdtica baseia-se na viabilidade de recuperagdo de tecido cerebral isquémico nas primeiras 3 horas apds
o inicio dos sintomas, sendo que numa fase mais tardia (> 3 horas), a proporgao de tecido cerebral ja necrético
é maior e a reperfusdo tecidual ndo apresenta beneficios evidentes. Este farmaco é reconhecido pelo seu
potencial de restaurar o fluxo sanguineo por meio de administragdo do ativador plasminogénio tecidual
recombinante promovendo assim a decomposi¢do do coagulo (Hanauer et al., 2018). Esta terapéutica deve
ser iniciada, tdo cedo quanto possivel, de preferéncia entre as 3 primeiras horas subsequentes ao inicio dos
sintomas de AVC e pode ir até 4horas e 30 minutos, pois o efeito do tratamento depende do tempo em que é
feita a administragdo; consequentemente quanto mais cedo for feito o tratamento, maior é a probabilidade
de obter um resultado favoravel. A sua administragdo aumenta significativamente a probabilidade de
restabelecimento da circulagdo arterial cerebral e a regressdo dos défices neuroldgicos instalados (Powers, et
al., 2015).

A tomografia computadorizada do cranio é obrigatdria e espera-se que seja realizada dentro de 20™.
Confirmado o diagndstico, o tempo porta-agulha ndo deve exceder 60’. A ressondncia magnética (técnica
difusdo-perfusdo) também poderd ser realizada identificando as areas isquémicas ainda vidveis. Quanto mais
precoce a infusdo, melhores os resultados. Alguns exames subsididrios sdo recomendados, p.ex., doseamento
da glicemia, eletrélitos, hemograma, troponina, coagulagdo, fungdo renal, funcdo hepdtica, radiografia do
torax, eletrocardiograma (ECG). No entanto, é imperativo avaliar os critérios de inclusdo e exclusdo para a

administragdo de r-tPA antes de iniciar a terapéutica (DC-DCL — XXX).

5.1 Procedimento das intervengdes de Enfermagem

ANTES DA ADMINISTRACAO DA TERAPEUTICA FIBRINOLITICA

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM JusTiFicAcAO

1. Identificar o doente, apresentar-se e esclarecer a
pessoa acerca das intervengGes de enfermagem a
realizar (de acordo com o seu estado de | -Minimizar ansiedade;
consciéncia); - Reforgar relagdo terapéutica;
e Avaliar o estado de consciéncia segundo | - Obter colaboragdo;
Escala de Coma de Glasgow (GCS) (DC-DCL- | - Evitar erros;
XX1);

e Identificagdo positiva do doente;
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e Avaliar grau de incapacidade ou
independéncia segundo Escala de Rakin

Modificada (mRS) (DC-DCL-XX2);

2. Registar informagdo adquirida em instrumento
préprio para os registos de pacientes submetidos a

fibrindlise (DC-DCL-XX3);

- Documentar legalmente a avaliagdo efetuada;

3. Posicionar o doente em decubito dorsal com

cabeceira elevada a 309;

- Prevengdo de complicagbes relacionada com a
patologia;

- Medidas de conforto para o doente;

4. Manter o doente em dieta zero até indicagdo

médica durante todo o procedimento;

- Prevengdo de complicagdes;
-Minimizar o risco de hemorragia e eventual

intervencdo cirurgica de urgéncia;

5. Abordar o doente segundo a avaliagdo ABCDE (DC-
ENF-031-ponto 2.3.4):

A (Airway maintenance with cervical spine control)
-Manuteng¢do da via aérea com controlo da coluna
cervical;

B (Breathing)- Ventilagdo;

C (Circulation)- Circulagdo;

D (Disability)- Disfungdo neuroldgica;

E (Expposure)- Exposicdo.

- ldentificagdo de alternagdes hemodinamicas e

prevencgdo de complicagdes;

6. Monitorizar de forma continua e registar
parametros vitais (DC-DCL-XX3):
e Monitorizar tragado cardiaco e Frequéncia
Cardiaca (FC);
e Monitorizar Frequéncia Respiratdria (FR) e
Saturagdes Periféricas de Oxigénio (SPO2);
e Avaliar Temperatura Timpanica (TT);
e Avaliar Tensdo arterial (TA);

e Avaliar a Dor;

- Documentar legalmente a avaliagdo efetuada;

- Vigilancia e detecdo de alteragdes dos parametros
vitais precocemente de modo a prevenir
complicagGes:

FC:

- Detegdo de arritmias (mais frequente é a Fibrilhagao
auricular [FA));

SPO:2:

-Se SPO2 < 95% administrar Oz a 2 litros por minuto (I/min)
por canulas Nasais (CN);

TT:

- A TT deve ser mantida abaixo dos 37,52C sob pena de
aumentar as exigéncias metabodlicas do tecido cerebral, o
que esta associado a um pior prognostico;

TA:
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- A TA extremamente elevadas devem ser diminuidas de
forma cautelosa, onde o objetivo é atingir uma TA alvo <
180/105mmHg;

Dor:

- A presencga de dor/ cefaleia também pode contribuir
para a ansiedade, desconforto e consequentemente

aumento do perfil tensional;

7. Avaliar e registar a glicémia capilar (GC);

- Documentar legalmente a avaliagdo efetuada;

- Vigilancia e detegdo de alteracdes de forma
precoce de modo a prevenir complicagGes:

GC:

- Se hipoglicémia (GC <60mg/dl) deve ser corrigida com

glicose hipertonica a 30%;

8. Colocar dois cateteres venosos periféricos (CVP):
e Um exclusivo para a perfusdo do r-tPA;
e Outro para outras perfusdes que sejam

necessarias;

Se necessario colocar cateter vascular central (CVC);

- Administragdo de terapéutica endovenosa em caso

de urgéncia/emergéncia;

9. Colher sangue para analises (Hemograma,

bioquimica e coagulagdo);

- Proceder a intervengdes-chave;

-Promover o tratamento adequado;

10. Acompanhar o doente durante a realizagdo de
Exames Complementares de Diagnostico (Ex. TAC-

CE)

- Proceder a intervengdes-chave;

-Promover o tratamento adequado;

11. Realizar todas as intervengdes de enfermagem
que possam ser traumaticas antes do inicio da
administracdo da terapéutica fibrinolitica (Ex:
entubagdo nasogdstrica, algaliagdo; colocagdo de

cateter venosos periférico);

- Prevengdo do risco de hemorragia;

12. Proceder avaliagdo Neuroldgica com a aplicagdo
da National Institute Health Stroke Scale (NIHSS)
(DC-DCL-XX4);

- Identificagdo de alteragdes neuroldgicas e
intervencgdo de acordo com a alteragdo identificada;
- Despiste de agravamento do estado neuroldgico;

- Quantificacdo da eficacia do tratamento;

- Prevengdo de complicagdes;

13. Iniciar administragdo da terapéutica fibrinolitica

por via endovenosa (DC-DCL-XX5);

- Prevenir complicagdes;
- Cumprir protocolo estabelecido;
- Iniciar o tratamento o mais precoce para prevenir

agravamento da situagdo clinica;

Pagina 5 de 11

MD-QUA-073 | R: 04 | 20/09/2023 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM AVC SUBMETIDA A TERAPEUTICA FIBRINOLITICA

7

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre

jul-24 | Pagina 150



_

7

Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

DURANTE A ADMINISTRACAO DA TERAPEUTICA FIBRINOLITICA

14. Proceder a avaliagdo Neuroldgica com a

aplicagdo da NIHSS de 15 em 15 minutos e em SOS;

- Identificagdo de alteragbes neuroldgicas e
intervengdo de acordo com a alteragdo identificada;
- Despiste de agravamento do estado neuroldgico;

- Quantificagdo da eficdcia do tratamento;

- Prevengdo de complicagdes;

15. Manter a monitorizacdo de forma continua e
registar parametros vitais:
e Monitorizar tragado cardiaco e Frequéncia
Cardiaca (FC);
e Monitorizar Frequéncia Respiratéria (FR) e
Saturagdes Periféricas de Oxigénio (SPO2);
e Avaliar Temperatura Timpanica (TT);
e Avaliar Tens3o arterial (TA);

e Avaliar a Dor;

- Documentar legalmente a avaliagdo efetuada;
- Vigilancia e detegdo de alteragdes dos parametros
vitais precocemente de modo a prevenir

complicagdes:

FC:

-Detegdo de arritmias (mais frequente é a Fibrilhagao
auricular [FA]);

SPO::

-Se SPO: < 95% administrar O2 a 2 litros por minuto
(I/min) por Oculos Nasais (ON);

TT:

- A TT deve ser mantida abaixo dos 37,52C sob pena de
aumentar as exigéncias metabodlicas do tecido cerebral, o
que esta associado a um pior prognostico;

TA:

- A TA extremamente elevadas devem ser diminuidas de
forma cautelosa, onde o objetivo é atingir uma TA alvo <
180/105mmHg;

Dor:

- A presenc¢a de dor/ cefaleia também pode contribuir
para a ansiedade, desconforto e consequentemente

aumento do perfil tensional;

16. Vigiar sinais de alarme durante a administragdo

da terapéutica fibrinolitica;

- Prevenir complicagbes associadas a administragdo

de terapéutica fibrinolitica;

PGS ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA FIBRINOLITICA — PRIMEIRAS 24 HORAS

17. Proceder a avaliagdo neurolégica com aplicagdo
da Escala de NIHSS duas horas apds o término da
administracdo da terapéutica. Posteriormente esta
avaliagdo deve ser realizada de 3 em 3 horas até

perfazer 24 horas;

- Identificagdo de alteragdes neuroldgicas e
intervengdo de acordo com a alteragdo identificada;
- Despiste de agravamento do estado neuroldgico;

- Quantificagdo da eficacia do tratamento;

- Prevengdo de complicacdes;
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18. Manter a monitorizagdo de forma continua e
registar parametros vitais:
e Monitorizar tragado cardiaco e Frequéncia
Cardiaca (FC);
e Monitorizar Frequéncia Respiratdria (FR) e
Saturagdes Periféricas de Oxigénio (SPO>);
e Avaliar Temperatura Timpanica (TT);
e Avaliar Tensdo arterial (TA);

e Avaliar a Dor;

- Documentar legalmente a avaliagdo efetuada;

- Vigilancia e detegdo de alteragdes dos parametros
vitais precocemente de modo a prevenir
complicagdes:

FC:

- Detegdo de arritmias (mais frequente é a Fibrilhagdo
auricular [FA]);

SPO::

-Se SP02 < 95% administrar Oz a 2 litros por minuto (I/min)
por Oculos Nasais (ON);

TT:

- A TT deve ser mantida abaixo dos 37,52C sob pena de
aumentar as exigéncias metabdlicas do tecido cerebral, o
que esta associado a um pior prognostico;

TA:

- A TA extremamente elevadas devem ser diminuidas de
forma cautelosa, onde o objetivo é atingir uma TA alvo <
180/105mmHg;

Dor:

- A presenga de dor/ cefaleia também pode contribuir
para a ansiedade, desconforto e consequentemente

aumento do perfil tensional;

19. Avaliar e registar a GC de 4 em 4 horas ou

conforme prescrigdo médica nas primeiras 24 horas;

- Documentar legalmente a avaliacdo efetuada;

- Vigilancia e detegdo de alteragbes de forma
precoce de modo a prevenir complicagdes:

GC:

- Se hipoglicémia (GC <60mg/dl) deve ser corrigida com

glicose hipertonica a 30%;

20. Manter dieta zero até 16 horas apds a
administragdo de terapéutica fibrinolitica ou
indicagdo médica:
e Avaliar reflexo de degluticdo e detegdo de
disfagia orofaringea antes de iniciar

alimentagdo ou hidratagdo oral;

- Prevenir complicagbes associadas ao risco de

aspiragao;

e Testar disfagia com recurso ao instrumento de
avaliagdo preconizado na UCI (MD-ENF-173),

antes de iniciar a alimentagdo ou hidratagdo oral;

21. Manter repouso absoluto no leito nas primeiras
24 horas, até repetir TAC-CE de controlo e indicagdo

médica para iniciar levante;

- Prevencdo de agravamento da situagao clinica;
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22. Vigiar perdas hemadticas e ndo administrar
qualquer antiagregante plaquetério ou

anticoagulante durante as primeiras 24 horas;

-Vigiar e prevenir o agravamento da situagdo clinica;

23. Manter cabeceira da cama a 30 graus, se

tolerado pelo doente;

- Prevengao de agravamento da situagao clinica;

24, Avaliar o auto-cuidado através do indice de

Barthel (DC-DCL-XX6);

- Documentar legalmente em notas de enfermagem

para efetuar a realizagdo da avaliagdo;

25. Avaliar o risco de queda através da aplicagdo da

Escala de Morse;

- Prevencdo da queda;

26. Garantir uma avaliagdo completa da pele e
tecidos com recurso ao instrumento de pele,
promover uma adequada higiene e hidratagdo;

e Avaliar o grau de risco de Ulcera por pressdo
através da aplicacdo da Escala de Braden;

e Posicionar, mobilizar e massajar o doente,
considerando o défices apresentados e nivel de
risco identificado;

e  Evitar posicionamentos sobre os membros com

défices;

- Prevencao de alteragdes da integridade da pele;
e Promogdo de conforto e bem-estar;
e Manutengdo da integridade da pele;

® Prevengdo de atrofias-musculo-esqueléticas;

27. Monitorizar Balango Hidrico durante as primeiras

24 horas;

- Documentar legalmente a avaliagdo efetuada;
- Prevengao de complicagdes;
- Avaliar balango Hidrico;
e O equilibrio hidro-eletrolitico deverda ser
mantido, administrar fluidos via IV;

e Assegurar que o doente tem o aporte

nutricional adequado;

28. Vigiar eliminagdo vesical:
e Se necessario algaliar, esta técnica sé deve ser
realizada apés 6 horas do término da

administracdo da terapéutica fibrinolitica;

- Prevengao de complicagGes relacionadas coma
retengdo urindria ou incontinéncia urindria;

- Evitar risco de hemorragia;

29. Vigiar eliminagdo intestinal;

- Prevencdo de complicagbes relacionadas com

obstipagado;

30. Estabelecer com a pessoa internada metas
realistas através da promogdo da sua participagdo
em todo o processo, bem como da pessoa

significativa:

- Promogdo das capacidades funcionais e exercicio

de cidadania;
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e Definir estratégias de superagdo e autonomia
para um processo de transi¢do saudavel;
e Capacitar na readaptagdo a nova condigdo de

saude;

31. Proceder a realizagdo das notas de enfermagem | - Documentar legalmente os cuidados prestados ao

do doente; doente;

OUTRAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

32. Proceder a lavagem higiénica das maos
- Prevengdo de infegGes cruzadas;
regularmente;

- Protecdo individual;
32. Utilizar material de protegdo individual;
- Prevencgdo de infegGes cruzadas;

34. Vigiar o local da inser¢do do CVP ou o local de | - Prevengdo de complicagdes;

insergdo do CVC; - Prevengdo de infegdes cruzadas;

35. Descrever em notas de enfermagem que foi
implementado o procedimento de “Intervengdes | - Documentar legalmente a implementagdo do

de Enfermagem a pessoa com AVC submetida a | protocolo.

Terapéutica Fibrinolitica”.

6. DOCUMENTOS ASSOCIADOS

- DC- DCL-XXO -CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO PARA ADMINSITRAGAO DE TERAPEUTICA FIBRINOLITICA;
- DC-DCL-XX1- ESCALA DE COMA DE GLASGOW;

- DC-DCL-XX2 — ESCALA DE RAKIN MODIFICADA;

- DC-ENF-031-SUPORTE IMEDIATO DE VIDA — ENFERMEIROS;

-DC-DCL-XX3 — INSTRUMENTO DE REGISTO DE INTERVENGOES DE ENFERMAGEM;

- DC-DCL — XX4 — ESCALA DE NIHSS;

- DC-DCL-XX5- GUIA ORIENTADOR PARA A ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA FIBRINOLITICA;

- DC-DCL-XX6- ESCALA DE BARTHEL;

- MD-ENF-173 -TRIAGEM DA DISFAGIA OROFARINGEA.

7. MONITORIZAGAO
Deve ser realizada uma auditoria ao processo do utente, através da verificagao do preenchimento da
lista de verificagdo sobre a aplicagdo do Protocolo das Intervengdes de Enfermagem a Pessoa com AVC

Submetida a Administragdo de Terapéutica Fibrinolitica.
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| NodaRevisio | Data | Capitulorevisto | Descrigdoda Revisio
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FOLHA DE REGISTOS DE ENFERMAGEM PARA O
DOENTE SUBMETIDO A TERAPEUTICA FIBRINOLiTICA_

Colar Etiqueta do Paciente

CIRCUITO DE ENTRADA

AVALIACAO E TRATAMENTO

Data:

_ Hora:

Ultima vez que foi visto bem:

Data

‘ Hora:

AVC ocorrido no hospital?

Sim

Nao

Isquémico

mRS antes do AVC

AVC prévio?

Sim

Néao

AVC:

Hemorragica

NIHSS a entrada

Estado de Consciéncia:

GCS

Peso:

kg

r-tPA:

Glicemia:
sim |

| ' Nao

mg/dl

MCDT

Hora de inicio r-tPA:

Boélus: Dose

mg

| Perfusdo: Dose

mg

TAC-CE

Data:

Hora:

AngioTAC

Data:

Hora:

Andlises

Data:

ECG

Data:

Raio x

Data:

GRELHA DE REGISTOS DE ENFERMAGEM

HoRra

PARAMETROS VITAIS

o
o

<

TA
(mmHg)
(bpm)

T (2¢)
DOR
SPO,

(%)

0, (1/min)
GC (mg/dl)

4]
o

NIHSS

BALANCO HiDRICO

OBSERVAGOES /

ENTRADA

Salon INTERCORRENCIAS

SUSPENSAO DE
ADMINISTRAGAO
DEr-tPA

om

5™

30™

45m

1h

1h15m

1h30m

1h45m

2h

2h30m

3h

3h30m

4h30m

5h

5h30m

6h

7h

il i 11

11h

1

13"

14"

1 1]

150

16"

7

"

19h

21h

22"

v

240

MD-QUA-071// R:01 // 27-10-2022 Tempo de Arquivo:

Local de Arquivo:
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Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

Satisfagdo do Formando

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA FORMAGAO

TEMA DA FORMAGAO

“Intervengdes de Enfermagem a pessoa com AVC submetida a tera-
péutica fibrinolitica em contexto de UCI”

DATA:

29/01/2024

continuamente.

(excelente) aos diferentes aspetos da formacéo.

Responda com um (X), a opgao que melhor caracteriza a sua opiniéo.

Ajude-me a melhorar, partilhando a sua opinido. Agradeco a sua colaboragéo, no sentido de a adequar e melhorar

Preencha o presente questionario atribuindo um valor 1 (ndo satisfaz), 2 (satisfaz pouco); 3 (satisfaz), 4 (bom) a 5

NivEls DEAVALIA(;AO§ 1 2

A FORMADORA

Dominio dos contetdos e técnicas

Clareza e envolvimento com o grupo

Incentivo dos formandos a participar na agédo de formagao

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Linguagem clara e objetiva

Identificados os objetivos de forma clara

Interesse nos temas expostos

Utilidade dos conhecimentos adquiridos

QUALIDADE DO MATERIAL E MEIOS PEDAGOGICOS

Documentos de apoio

Meios Audiovisuais

Material de Demonstracao

Instalagdes (conforto, acessos, iluminagéo)

ORGANIZAGAO

Divulgagdo da formagéo

Cumprimento do horario previsto

Distribuicao equilibrada do tempo pelos temas

Organizacéo da agao de formagéo foi eficiente

COMENTARIOS E SUGESTOES:

Fonte: Elaborado pela prépria

Obrigado pela sua Colaboragao!

Disponivel no Link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSJv3FJv4gFSDLt-zADpgrXz9e GOtoZYWWQw 0i0RWNRCh3A/viewform?usp=pp url
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GRELHA DE AUDITORIA
FROCEDIMENTO DAS INTERVENGDES DE ENFERMAGEM A PESSOA
COM AVE SUBMETIDA & ADMINISTRACAD DE TERPEUTICA FIBRINOLITICA

INETRUMENTO DE AUDITORIA

PROcEDIMENTD DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A PESSOA Com AVC

SUBMETIDS & ADMINISTRACAD DE TERAFEUTICA FESNOLITICA

DATA EQUIPA DE AUDITORIA:
Oeservatio
CRITERICIS: 51 wio LT
1. Existe evidéncia da aplicagio do protocolo 00
em registo de enfermagem
2. Garantir a avaliacio dos pardmetros witais e |
escalas implementadas segunde descrito no
protocolo XXX
3. Existe evidéncia do correto preenchimento da |
folha de registo DC-DCL-XX3
SUBTOTAL
NDICE DE CONFORMIDADE: ]

AvsLiAgAD FINaL:

Total de respastas Sik
IC = =100 = k]
Total de respastas Nia

Legenda: /A — Mo aplicivel
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Colar Etiqueta do Paciente

A Escala de Coma de Glasgow (GCS) constitui um método pratico de avaliagdo do comprometimento do nivel

de consciéncia em resposta a estimulos definidos.

A pontuagdo da GCS foi desenvolvida para combinar os resultados de trés componentes, abertura ocular,

resposta verbal e melhor resposta motora, num Unico indice. Os seus valores possiveis variam entre 3 e 15. Os

resultados obtidos com a utilizagdo da escala orientam a tomada de decisGes iniciais e monitorizam as tendéncias da

capacidade de resposta, que sdo importantes para assinalar a necessidade de novas agdes.

/> VERIFIQUE

Fatores que
interferem com a
comunicagao,

OBSERVE

A abertura ocular, o
conteudo do discurso
e os movimentos dos

ESTIMULE

Estimulagdo sonora:
ordem em tom de voz
normal ou em voz alta

PONTUE

©

De acordo com a
melhor resposta

capacidade de hemicorpos direito e Estimulagdo fisica: observada
pressdo na
fesposta e.outras esquerdo. extremidade dos
lesoes. L
dedos, trapézio ou
incisura supraorbitaria.
ABERTURA OCULAR
CRITERIO CLASSIFICACAO PONTUACAO
Olhos abertos previamente a estimulacdo Espontaneo 4
Abertura ocular apés ordem em tom de voz Som 3
Abertura ocular apds estimulacdo da extremidade dos dedos A pressdo 2
Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia = Ausente 1
Olhos fechados devido a fator local N&o testavel NT
RESPOSTA VERBAL
CRITERIO CLASSIFICACAO PONTUACAO
Resposta adequada relativamente ao nome, local e data Orientado 5
Resposta ndo orientada, mas comunicagdo coerente Confuso 4
Apenas gemidos Palavras 3
Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia Sons 2
Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia : Ausente 1
Fator que interfere com a comunica¢do Nao testavel NT

MD-QUA-0711 // R: 01 // 27-10-2022 Tempo de Arquivo Local de Arquivo:
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ESCALA DE NIHSS

Colar Etiqueta do Paciente

NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH STROKE SCALE

Inicio

Fim S0S SOs

Data:

Data: Data:

Hora:

Hora: Hora:

Alerta

1a. Nivel de

mas despertavel com minima

Sonolento, requer estimulagdo repetida para responder

Coma

1b. O

a ambas as questdes cor

8!
aodoenteomésea
idade)

a uma questdo

Ambas as respostas sdo incorretas

1c. Ce (abrire

Obedece a ambas as ordens

fechar olhos, abrir e
fechar mao)

Obedece a uma ordem

Nao obedece a ordem

2.0lhar

Normal

Limitagdo parcial dos movimentos oculares

3.Campos visuais

Sem défices imétricos

ia parcial

ia bilateral (amaurdtico, cegueira cortical)

4.Parésia facial

Movimentos simétricos e normais

Parésia minor (assimetria a sorrir ou dos sulcos

Parésia parcial (paralisia total da face inferior)

Parésia total de um ou ambos os lados (face inferior e superior)

5a. Forga muscular
(Membro superior esquerdo)

Normal (estende o brago a 902 ou 452 por 10 segundos)

Membro comega a cair antes dos 10

Sem forga para vencer a

Sem movimento

N3o testavel |:

Normal (estende o brago a 902 ou 452 por 10

Membro comeca a cair antes dos 10

Alguma forga contra a gravidad

5b. Forga
(Membro superior direito)

Sem forca para vencer a gravidade

Sem

Nao testavel (:

6a. Forga

Normal (membro inferior mantém-se a 302 por 5 segundo sem cair)

Membro comeca a cair antes dos 5 segundos

Alguma forga contra a gravidade

(Membro inferior esquerdo)

Sem forca para vencer a gravidade

Sem

Néo testavel

Normal (membro inferior mantém-se a 302 por 5 segundo sem cair)

Membro comeca a cair antes dos 5

Alguma forca contra a gravidad

6b. Forca
(Membro inferior direito)

Sem forca para vencer a gravidade

Sem movimento

Nao testavel (amputacdo, enquilose)

7.Ataxia dos membros

Sem ataxia

Presente em um membro

Presente em ambos os membros

Normal

D de ibili ligeira a

Perda de severa ou total

9.Lii

Sem afasia

Afasia ligeira

Afasia severa

Mutismo, afasia global

10.Disartria

Articulagdo normal

Disartria ligeira a moderada

Palavras quase inii is ou incapaz de falar

Nao testavel (| b ou outro

fisico)

Normal

para estimulo si bilateral

Hemi-inatenc¢do severa ou em mais do que uma

N RO WNROWNRLONRKRONIKOOAWNROOVAWNIRLOOVIWNRKOVWNNROWNROWNRONRLRONRONROWRNIRKO

Total:

ApAPTADO: NIH Stroke Scale

MD-QUA-071//R: 01// 27-10-20224

Tempo de Arquivo: Local de Arquivo:
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Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

Colar Etiqueta do Paciente

ESCALA DE RANKIN MODIFICADA (mRS)

A escala de Rankin Modificada é uma escala de uso comum que tem como objetivo avaliar o grau de

dependéncia funcional da pessoa que sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Durante a avaliagdo do doente,

esta escala permite-nos ter em consideragdo os aspetos fisicos e ndo fisicos essenciais para a auto-manutengdo de

cada individuo.

DESCRICAO CLASSIFICACAO SCORE

Regressdo dos sintomas; Assintomatico 0
Capaz de realizar as suas tarefas e atividades habituais prévias; Sintomas sem incapacidade 1
Incapaz de realizar todas as suas atividades habituais prévias, mas
capaz de realizar as suas necessidades bdasicas de forma | Incapacidade leve 2
independente.
Requer alguma ajuda para as suas atividades, mas é capaz de andar

Incapacidade moderada 3
sem ajuda de outra pessoa;
Incapacidade de andar sem ajuda; Incapacidade moderada a grave 4
Limitado a uma cama, incontinéncia, requer cuidados de

Incapacidade grave 5
enfermagem e vigilancia constante;

Obito 6

LY

(LB Wl S ) a3 8>

ApapPTADO: Evolution of the Modified Rankin Scale and Its Use in Future Stroke Trials | Stroke (ahajournals.or;

MD-QUA-071 //R: 01 // 27-10-2022 Tempo de Arquivo: Local de Arquivo:
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Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

GUIA ORIENTADOR PARA ADMINISTRAGCAO DE
TERAPEUTICA FIBRINOLITICA (r-tPA)

Colar Etiqueta do Paciente

1. ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA FIBRINOLITICA
A degradagdo da fibrina, mediada pela plasmina é uma das definigGes para a fibrindlise (r-tPA — Recobinant Tissue
Plasminogen Activator). Esta baseia-se na viabilidade de recuperagdo de tecido cerebral isquémico nas primeiras 3

horas apds o inicio dos sintomas.

1.1. COMO ADMINISTRAR O MEDICAMENTO:
e Preparar o Alteplase na diluigdo de 1:1(1ml da solugdo reconstituida contém 1mg de Alteplase), ou seja, 50mg
de Alteplase em Pé deve ser diluido em 50 ml de dgua para injetaveis (p6 e solvente associado);
e O frasco ndo deve ser agitado durante a diluigdo para ndo adulterar o produto. Posteriormente deve-se retirar

0 necessdrio para que seja alcangada a dose total calculada e desperdigar a restante;

Agua estéril
para injegdo

ACTILYSE®
(po liofilizado)

e Administrar o bdlus (como referido posteriormente) em seringa infusora e apds termino do bdlus, iniciar a
perfusdo com os restantes (90% da dose);

e Administrar bolus de Soro Fisiolégico (NaCl 0,9%) para garantir a administracdo da terapéutica na sua
totalidade apds termino da perfusao;

e N&o administrar outro farmaco no mesmo acesso venoso periférico onde perfunde o r-tPA.

1.2. ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO:
e Manter em temperatura ambiente a uma temperatura entre os 152 e os 252, preservado da luz;
e Apds a sua reconstituicdo deve ser mantido no frigorifico num periodo de 24h a uma temperatura entre os

22 e 0s 82, ou por 8 horas a temperatura ambiente abaixo dos 252C.

MD-QUA-071 //R: 01 // 27-10-2022 Tempo de Arquivo: Local de Arquivo:
Paginalde3

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre

jul-24 | Pagina 171



_

7

Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

GUIA ORIENTADOR PARA ADMINISTRAGCAO DE

TERAPEUTICA FIBRINOLITICA (r-tPA)_

Colar Etiqueta do Paciente

1.3. ESQUEMA DE ADMINISTRAGCAO:

e  Fibrindlise sistémica via endovenosa com Alteplase: 0,9mg/kg (Dose maxima 90mg);

e  Bolus inicial deve ser administrado em 1 minuto com 10% de dose total do tratamento, seguido de

uma perfusdo da restante dose durante 60 minutos.

ALTEPLASE
Calculo da dose total a administrar: ' 0,9mg/Kg (N&o ultrapassar a dose de 90mg)
- A dose de bolus inicial equivale a 10% da d;ose total a administrar (perfusdo em 1 min);
- 60 minutos de tratamento.
b Dose total a Bélus (10%) Taxa de Perfusdo do = Taxa de perfusdo apds
administrar 1 minuto Bélus o bélus
50 Kg 45mg/45ml 4,5mg/4,5ml 270ml/h 40,5ml/h
55 Kg 50mg/50ml 5mg/5ml 300ml/h 45ml/h
60 Kg 54mg- 50mg/ml 5mg/5ml 300mli/h 45ml/h
65 Kg 58,5mg — 60mg/ml 6mg/6ml 360ml/h 54ml/h
70 Kg 63mg —70mg/ml 6mg/6ml 360mli/h 54ml/h
75 Kg 67,5mg — 70mg/ml 7mg/7ml 420mi/h 63ml/h
80 Kg 72mg — 70mg/ml 7mg/7ml 420ml/h 63ml/h
85 Kg 76,5mg — 80mg/ml 8mg/8ml 480ml/h 72ml/h
90 Kg 81mg —80mg/ml 8mg/8ml 480ml/h 72ml/h
>95 Kg 85,5mg — 90mg/ml 9mg/9ml 540ml/h 81ml/h

1.4. SINAIS DE ALARME APOS INICIAR A TERAPEUTICA FIBRINOLITICA:

e Se depressdo do estado de consciéncia ou agravamento neuroldgico (NIHSS < 4 em relagdo a inicial):

- PARAR PERFUSAO;

- Realizar TAC-CE Urgente;

e Se Hipertensdo Arterial (HTA):

- Se PAS>180mmHg ou PAD> 105mmHg: Administrar Labetalol (farmaco de 12 linha) 10mg IV em bdlusem 1 a

2 minutos, repetir bolus de 10mg num intervalo de 10 minutos e posteriormente iniciar perfusdo entre 2-

8mg/min até dose maxima de 300mg/dia. Como farmaco de 22 linha esta preconizado a administragdo de DNI

em bolus ou perfusdo. Pode ser ainda administrado.

- Se PA persistir > 180/105mmHg: INTERROMPER PERFUSAO DA TERAPEUTICA FIBRINOLITICA;

MD-QUA-071//R: 01 // 27-10-2022
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GUIA ORIENTADOR PARA ADMINISTRAGCAO DE
TERAPEUTICA FIBRINOLITICA (r-tPA)

Colar Etiqueta do Paciente

N3o administrar inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) pelo risco aumentado de ANGIOIEDEMA)

e Se hemorragia, atuar de acordo com a gravidade e local da hemorragia:
- Hemorragia de pequenas dimensdes: compressdo direta e aplicar frio (Poderd ndo ser necessdrio suspender
perfusdo);
- Hemorragia sistémica grave: PARAR PERFUSAO;
- Se suspeita de hemorragia cerebral: PARAR PERFUSAO, repetir TAC-CE. Se hemorragia cerebral confirmada
— é importante reduzir pressdo intracraniana, e deve ser realizado o contato com a especialidade de
Neurocirurgia.

e Se Angioedema:
- Tratamento imediato: Hidrocortisona e clemastina (em 30 minutos);

- Se persistir e/ou agravamento dos sintomas: Metilprednisolona seguida de Adrenalina 0,5mg IV.

ApAPTADO: Microsoft Word - 637657456878757762.doc (diluir.me)
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Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

CHECK-LIST PARA ADMISNITRAGAO DE
TERAPEUTICA FIBRINOLiTICA_

Colar Etiqueta do Paciente

INICIO DOS SINTOMAS!: DATA: HORA:
ADMISSAO HOSPITALAR: DATA: HORA:
REALIZACAO DE TAC-CE/ANGIO-TC: DATA: HORA:

1- Obriga a confirmagao pelo préprio, familiar/cuidador ou testemunha; Défice ao acordar exclui indicagdo para fibrindlise.

Assinala com uma cruz nas colunas da direita, em que qualquer critério validado numa drea sombreada exclui
fibrindlise.

SIM NAO

- Diagndstico de Acidente Vascular Cerebral Isquémico;

- Tempo de evolugdo até 4 horas e 30 minutos;

- ldade > a 18 anos;

- TAC-CE sem sinais de hemorragia;

-TA <185/ 110 mm Hg prévia a perfusdo (No caso de PA > 185/110mmmHg
utilizar hipertensores recomendados);

- Idade do doente > 18 anos e > 80 anos com défices neuroldgicos até 3
horas de evolugdo no momento de iniciar a perfusdo?

- Existe défice neuroldgico e um NIHSS < 25?

- NIHSS inicial > 4 (exceto afasia);

- Inicio dos sintomas > 4 horas e 30 minutos;

- AVC ou TCE nos ultimos 3 meses?

- Desconhecimento do horario do inicio dos sintomas ou despertar
com a sintomatologia;

- Hemorragia cerebral prévia?

- Hemorragia subaracnoideia?

- Hemorragia genitourinaria nos ultimos 21 dias?

- Convulsdo na apresentacdo de AVC?

CRITERIOS DE EXCLUSAO = - Sob hipocoagulacio oral?

- Cirurgia intracraniana/Intraspinal nos ultimos 3 meses?

- Neoplasia intracraniana maligna;

- Suspeita de dissecdo da aorta;

- Pungédo de LCR < 7 dias;

- NIHSS >25 pontos;

- Heparina de baixo peso molecular em dose terapéutica nas ultimas 24
horas?

- Pungdes arteriais em locais de compressao dificil (nos ultimos 7 dias)?

- TAC-CE (com relatério) mostra lesdo hemorragica ou ja evidencia de lesdo
TAC-CE Isquémica aguda envolvendo mais de um tergo de territério da Artéria
Cerebral Média?

-INR>1,7;INR<1,7

-aPTT>40s ou TP >15;

CRITERIOS DE INCLUSAO

ANALISES
- Plaquetas < 100.000/mm?
- Glicémia < 50 mg/dl e > 400 mg/dI
MD-QUA-071 // R: 01 // 27-10-2022 Tempo de Arquivo: Local de Arquivo
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Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

ESCALA DE BARTHEL

Colar Etiqueta do Paciente

O indice de Barthel é um instrumento de avaliagdo para o nivel de independéncia de uma pessoa para a

realizacdo das suas atividades basicas de vida. Esta escala permite avaliar a existéncia de uma deficiéncia fisica ou

neuroldgica que indica uma dificuldade para a realizagdo e execugdo das tarefas fundamentais do quotidiano. A

pontuagdo da escala varia entre uma pontuagdo maxima de 100 e uma minima de 0. Nesta escala é fulcral salientar

que a validagdo é através da observacdo do que a pessoa faz e ndo o que a pessoa poderia fazer.

CATEGORIA DESIGNAGAO CLASSIFICACAO
Independente 10
ALIMENTAGAO  Precisa de ajuda parcial (ex. Cortar alimentos) 5
Dependente 0
Independente 15
Precisa de alguma ajuda 10
TRANSFERENCIA - =
Necessita de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se 5
Dependente, ndo tem equilibrio sentado 0
Independente 5
HIGIENE PESSOAL ; = 7 z
Necessita auxilio nos cuidados pessoais 0
Independente 10
UsoDASANITA - Necessita de alguma ajuda, mas pode fazé-lo sozinho 5
Dependente 0
Independente 15
Deambula com ajuda de uma pessoa 10
MOBILIDADE =
Independente em cadeira de rodas 5
Imdvel 0
Independente 10
VESTIR-SE Necessita de ajuda parcial 5
Dependente 0
Independente 10
ESCADAS Necessita de ajuda 5
Incapaz 0
Independente 5
BANHO
Dependente 0
Continente 10
INTESTINO Acidente ocasional (uma vez/semana) 5
Incontinente 0
Continente 10
BEXIGA Acidente ocasional (uma vez/semana) 5
Incontinente ou algaliado 0
ToTAL
CLASSIFICACAO
Auténomo 100
Dependente ligeiro >60
Dependente moderado >40 e < 60
Dependente grave >20e <40
dente total <20
DC-DCL-XXX6// R: 01 // 27-10-2022 Tempo de Arquivo: Local de Arquivo:
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Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

@ Enternational ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
Trauma Life Support ADVAMNCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Susana Cristina da Gldria Pacheco Rodrigues

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
AISNEY IP Spidbal, Setubsl, INTL (g tomsal)

course director
O &na Ferraira, KD MDD

course coardinatar

Luis Figussinado RN
—@ITLS
Improving Trauma Care Wandeside
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Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

Certificado de Formacdo em Servico

Certifica-se que SUSANA CRISTINA DA GLORIA PACHECO RODRIGUES BORGES, Enfermeiro,
frequentou a Formagao em Servico PREVENCAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO EM
CONTEXTO DE URGENCIA - CUIDADOS PRE-OPERATORIOS, na qualidade de participante,
realizada a 24-06-2022 na Unidade Hospitf I com 2 duragso de 0100,

24 de junho de 2022

s

Francisco ML D. Sera
Dtrector
Departamento de Ensno, inovagdo e investigagio
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Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

Certificado de Formacdo em Servico

Certifica-se que SUSANA CRISTINA DA GLORIA PACHECO RODRIGUES BORGES, Enfermeiro,
frequentou a Formagao em Servico ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO COM A FAMILIA DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA EM CUIDADOS INTENSIVOS, na qualidade de participante,

realizada a 25-01-2023 na Unidade Hospitalar de-, com a duragdo de 01h00.

-2.5 de janeiro de 2023

Departamento de Ensno, inow

30 @ investigacio
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Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

Declaracdo de Participacdo

Certifica-se que SUSANA CRISTINA DA GLORIA PACHECO RODRIGUES BORGES, titular do

nimero de identificagdo 12476957-82Y0, participou no curso de formacdo profissional

ol oo -
_ que decorreu entre 20-03-2024 e 20-03-2024, com a duracdo de 0Th00.

CONTROLO INFECAD PARA EMFERMEIROS -

-ErI'IZﬂI:IE margo de 2024

3] v
TR

RITA AMDRE ASCENSAD MUNHOZ

Departamento de Ersing, Inovegio & Imestigagio
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Declaracdo de Participacdo

Certifica-se que SUSANA CRISTINA DA GLORIA PACHECO RODRIGUES BORGES, titular do
nimero de identificagdo 12476957-82Y0, participou no curso de formagdo profissional
INTEGRACAQ DE CONHECIMENTOS SOBRE SUPERVISAD CLIMNICA, ministrado na-

_ que decorreu entre 15-02-2024 e 15-02-2024, com a duragio de 07h00.
- em 15 de fevereiro de 2024

3] v
TR

RITA AMDRE ASTENSAD MUNHOT
Departamento de Ersing, Inovegio & Imestigagio
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Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que SUSANA CRISTINA DA GLORIA PACHECO RODRIGUES BORGES, titular
do nimerc de identificagdo 12476057-87Y0, frequentou o curso de formagdo
profissional VIAS VERDES - CORONARIA, ministrado na Unidade Hospitalar dej|

- que decorreu entre 08-11-2023 e 08-11-2023, com a duragio de 02h00.

- 08 de novembro de 2023

e

Francioo ML DL Sera
Dinectar
Depariamenio de Endng, Incwagha & Investigacic

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre

jul-24 | Pagina 192



Q
<3
o
IS
L
£



_

7

Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que SUSANA CRISTINA DA GLORLA PACHECO RODRIGUES BORGES, titular
do nimeroc de identificagdo 12476057-87Y0, frequentou o curso de formagdo

profissional VIAS VERDES - AVC, ministrade na Unidade Hospitalar de P_

gue decorreu entre 08-11-2023 e 08-11-2023, com a duragdo de 03h00.

-|:||=_I novembro de 2023

e

Francioo b DL Sera
Dinector
Depariamenio de Ensno, Indvagla & Investigacic
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Certilicado de Frequéncia de Formagdo Prafissional

Cerlilfica-de que SUSAMA CRISTIMNG D4 GLORLA PACHECD RODRKGUES BORGES, titular

it nimerns de identficacio 12476957820, frequenion o crso de formacio

prafEsional WIAS VERDES . SEPSS minkirado na Unidade Hospitalar dl:--
-que iderarneu enfre 08-11.20273 & 08-11-733, com a duracio de 0200

e

(= T =TT Bt e
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Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que SUSANA CRISTINA DA GLORIA PACHECO RODRIGUES BORGES, titular

do numero de identificacdo 12476957-8ZY0, frequentou o0 curso de formagdo

profissional VIAS VERDES - TRAUMA, ministrado na Unidade Hospitalar de -
- que decorreu entre 09-11-2023 e 09-11-2023, com a duragao de 07h00.

- 09 de novembro de 2023
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Intervengbes de Enfermagem a pessoa com AVC Isquémico Submetida a Terapéutica Fibrinolitica

Certifica-se que Susana Cristina da Gidrla Pacheco Rodrigues Borges, nascidola) em 11/0715¢4
com o nimero de idensficacio ovi ***"6567, partcipou no Webinar

/| GESTAO E LIDERANCA EM EMERGENCIA
MEDICA E CATASTROFE

gue decarrew em 29/01/2024, com a duracdo de 8 horas e 3 anos de validade

Porio Salvo, 26 de janero ce 2024

O coordenador pedagogco
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