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RESUMO

A paragem cardio-respiratoria apresenta-se como das mais relevantes
situagbes em contexto de urgéncia/emergéncia, cuja agdo multidisciplinar é
preponderante.

O enfermeiro especialista, enquanto facilitador das aprendizagens em
contexto de trabalho, tem uma base sélida de conhecimentos e competéncias
especializadas, que Ihe permitem contribuir de forma efetiva para a promogéo da
gualidade e da seguranca em saude. O Projeto de Intervengéo seguiu a metodologia
de projeto, e advém da necessidade formativa evidenciada no Plano de Formagé&o
de um Servigo de Urgéncia Basica, validada por uma revisdo sistematica sobre a
formacéo e treino de Suporte Basico de Vida, para profissionais de saude. Esta é
uma area de conhecimento em que os conteudos da formagdo devem ser
adequados a acao esperada de cada grupo profissional (clinico e nao clinico), como
ferramenta de aquisicdo de competéncias tanto cognitivas, como sociais.

O Projeto de Intervencdo materializou-se numa sessao de formacgéao, assente
na pratica simulada de Suporte Basico de Vida, dirigida aos Assistentes
Operacionais daquele Servico.

A formacao e treino de Suporte Basico de Vida melhora o desempenho dos
profissionais de salde perante ocorréncias de paragem cardio-respiratéria, por um
lado, pela melhoria de competéncias, por outro, favorece a motivacdo para a

realizagdo de manobras de reanimagao.

Este documento traduz de forma critica e reflexiva o percurso de aquisicao
e desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica a Pessoa em Situacdo Critica e competéncias de Mestre em
Enfermagem, fundamentais & atribuicdo do titulo e do grau, ancoradas no periodo

tedrico e de prética clinica.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem Médico-Cirargica; Suporte Bésico de

Vida; Profissionais de Saude; Enfermeiro Especialista.
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ABSTRACT

Cardio-respiratory arrest is one of the most relevant situations in the context
of urgency / emergency, whose multidisciplinary action is preponderant.

The specialist nurse, as a facilitator of learning in the work context, has a
solid base of knowledge and specialized skills, which allow him to contribute
effectively to the promotion of quality and safety in health. The Intervention Project
followed the project methodology and come from the training need evidenced in the
Training Plan for a Basic Emergency Service, validated by a systematic review about
the formation and training of Basic Life Support, for health professionals. This is an
area of knowledge, in which the training content must be adequate to the expected
action of each professional group (clinical and non-clinical), as a tool for the
acquisition of both cognitive and social skills.

The Intervention Project materialized in a training session, based on the
simulated practice of Basic Life Support, addressed to the Operational Assistants of
that Service.

The formation and training of Basic Life Support improves the performance
of health professionals in the event of cardio-respiratory arrest, on the one hand, by
improving skills, on the other hand, it favors the motivation for performing

resuscitation maneuvers.

This document reflects in a critical and reflective way the path of acquisition
and development of skills of a specialist nurse in Medical-Surgical Nursing to the
Person in Critical Situation and Master of Nursing skills, fundamental to the

attribution of title and degree, anchored in the theoretical and of clinical practice.

KEY WORDS: Medical-Surgical Nursing; Basic Life Support; Health

professionals; Specialist Nurse.
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

Abreviaturas

n°® — Numero

A23 - Autoestrada nimero 23

Acrénimos

ABCDE: A - Via aérea com estabilizagcao cervical; B — Respiracao; C —

Circulagdo; D — Disfungéo neurologica; E — Exposicao.

ABC: A - Via Aérea; B — Respiracdo; C — Circulacao.

ISBAR: | — Identificagéo; S — Situagéo; B — Background (antecedentes); A —

Avaliagédo; R — Recomendacéo

Siglas

AHA — American Heart Association

ANEPC — Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecéo Civil
AO — Assistentes Operacionais

AVC — Acidente Vascular Cerebral

BPS — Behavioral Pain Scale

CCI — Comisséao de Controlo de Infecéo

CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes

CPAP — Continous Positive Airway Pressure

CRRNEU — Comisséo de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e
Urgéncia

CPR — Conselho Portugués de Ressuscitacédo

DAE — Desfibrilhador Automatico Externo

DGS - Direcao Geral de Saude
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EEEMCPSC - Enfermeiro Especialista Enfermagem Médico-Cirurgica
Pessoa em Situacao Critica

EEMI — Equipa de Emergéncia Médica Interna

EMC - Enfermagem Médico Cirurgica

ERC — European Resuscitation Council

HGO — Hospital Garcia de Orta

IACS - Infe¢des associadas aos cuidados de saude

INEM — Instituto Nacional Emergéncia Médica

MRSA — Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus

MS — Ministério da Saude

LASA — Look-alike, Sound-alike

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PCR — Paragem Cardio-respiratéria

Pl — Projeto de Intervencao

PPCIRA — Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia
aos Antimicrobianos

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SAV — Suporte Avangado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

SE - Sala de Emergéncia

SIEM - Sistema Integrada de Emergéncia Médica

SIRESP — Sistema Integrado das Redes de Emergéncia e Seguranca de
Portugal

SIV — Suporte Imediato de Vida

SU - Servico de Urgéncia

SUB - Servico de Urgéncia Basico

SUMC - Servigo de Urgéncia Medico Cirargica

SUP — Servico de Urgéncia Polivalente

SPTM — Sistema de Prioridades de Triagem de Manchester
SUVA - Servico Urgéncia Verdes e Azuis

TAC — Tomografia Axial Computorizada

TAT — Tripulante de Ambulancia de Transporte

TEPH — Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar

UC — Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
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INTRODUCAO

No &mbito da Unidade Curricular, Relatério, no contexto do Mestrado em
Enfermagem, com é&rea de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica,
vertente de Pessoa em Situacgéo Critica, pelo Instituto Politécnico de Portalegre em
associacdo com a Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto
Politécnico de Castelo Branco e Instituto Politécnico de Setlbal, foi solicitada a
elaboragéo de um relatorio de estagio que descrevesse e refletisse ndo sé o periodo
de estagio final, mas também, todo o processo formativo.

Pretende-se, entdo, que este relatério de estagio seja uma analise critica
daquilo que foi todo o percurso de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias
ao longo do tempo com a consolidagéo de conhecimentos e consequente adocao
de préaticas baseadas em evidéncia, visando a obtencdo do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente Pessoa em Situacéo
Critica, assim como, do Grau de Mestre em Enfermagem, apés discussao e
aprovacao em provas de defesa publica.

O estégio realizou-se entre 16 de setembro de 2019 e 31 de janeiro de 2020,
no total de 336 horas, repartido entre o Servi¢co de Urgéncia Polivalente do Hospital
Garcia de Orta (240 horas) e a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do
Hospital Amato Lusitano da Unidade Local de Salde de Castelo Branco (96 horas),
sob a orientacdo pedagdégica da Professora Mariana Pereira (anexo 1).

O percurso formativo foi suportado pelo quadro de referéncia que regula a
profissdo de enfermagem, nomeadamente, o Cédigo Deontolégico, 0 Regulamento
do Exercicio Profissional do Enfermeiro, os Regulamentos das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista e o0 Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situag&o
Critica. Como modelo teérico condutor do percurso de aprendizagem foi adotado o
modelo de Patricia Benner.

A realizagdo do relatorio teve por base o Projeto de Estagio (Apéndice 1)
onde foram definidos os objetivos, atividades e recursos para desenvolver as
competéncias na prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situagéo

critica.
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Integrado no Projeto de Estagio, foi planeado um Projeto de Intervencao,
cujo tema emergiu de um estudo na linha de investigacao “Seguranca e Qualidade
de vida”, nomeadamente, na compreensao do dominio de competéncias em Suporte
Bésico de Vida como fator determinante na seguran¢a do doente critico. Assim,
chegou-se entdo a problematica: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na capacitagdo dos Assistentes Operacionais na
execuc¢do do algoritmo de Suporte Basico de Vida.

A realizacao do Projeto de Intervencéo seguiu a metodologia de trabalho de
projeto, que assenta na reflexdo para identificacdo de problemas com base na
melhor evidéncia cientifica e desenvolvimento de estratégias para a sua resolucao
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Definiu-se como objetivo geral deste relatério: Refletir criticamente acerca do
contributo do percurso académico, formativo e profissional no processo de aquisicédo
e desenvolvimento de competéncias, com vista & obtencao do titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente Pessoa em Situagao
Critica, assim como, do Grau de Mestre em Enfermagem.

Na génese da concecdo deste relatério, foram considerados trés objetivos
especificos, nomeadamente:

» Descrever o contexto clinico de estagio, fundamentando a sua escolha;

« Apresentar o projeto de intervencdo desenvolvido durante o periodo
formativo de estagio, identificando cada uma das suas etapas;

» Analisar o processo de desenvolvimento e consolidacdo de competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, vertente Pessoa em
Situacgéo Critica.

Pelo exposto, este documento esta organizado em trés capitulos, sendo o
primeiro dedicado a descricdo do contexto clinico de estagio, caracterizando os
servicos das Unidades de Saude onde este decorreu, e as razées que sustentaram
a sua escolha. No segundo capitulo serd apresentado o projeto de intervencao,
considerando o seu enquadramento tedrico e as abordagens das teméticas que o
suportaram conceptualmente. Seguidamente, e de acordo com a metodologia de
projeto, o diagnéstico da situacéo, a definicdo dos objetivos, o planeamento das
intervencdes, os resultados e, por fim, a avaliacdo. No terceiro e ultimo capitulo,
sera realizada a reflexdo critica sobre o percurso académico e a aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

médico cirlrgica pessoa em situacao critica e do grau de mestre em enfermagem.
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1. CONTEXTO CLINICO DO ESTAGIO

O enfermeiro especialista em enfermagem médico cirdrgica na vertente
pessoa em situacdo critica [EEEMCPSC], presta cuidados de enfermagem
altamente qualificados e de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as funcdes bésicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a recuperacao total (Ordem dos enfermeiros [OE],
2018a).

Os cuidados de enfermagem especializados devem, por isso, assegurar uma
intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2018a), sendo que o
estudante, em estagio, devera aplicar e desenvolver competéncias que Ihe permitam
alcancar esta meta.

O estagio é assim, fundamentalmente, um tempo de aplicagdo prética
supervisionada e de consolidagédo de todos os conhecimentos tedricos adquiridos

durante o percurso académico.

Os Servigos de Urgéncia séo locais de entrada de doentes em situagéo
complexa, muitas vezes com compromisso das suas fungdes vitais, contextos so
por si de grande diversidade, que pressupfem um conjunto abrangente de
conhecimentos na area da intervencgao terapéutica perante as situacdes urgentes e
emergentes, para as quais € elementar a pratica profissional de exceléncia na
resposta a pessoa em situacgéao critica. O enfermeiro no servigo de urgéncia (SU) €,
constantemente, confrontado com situacdes limite, nas mais diversas dimensoes, o0
gue constitui um grande desafio as capacidades e qualidades pessoais de cada um.
Sustentam a capacidade de reacdo profissional adequada, o conhecimento
especializado, a capacidade de analise, o pensamento critico, mas também, a
autoconfianca, o autocontrolo, a flexibilidade, a vontade de fazer mais e melhor, a
orientacdo para o servico, o trabalho em equipa, a inovacdo e a capacidade de

lideranca.
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A escolha de um Servigo de Urgéncia Polivalente [SUP] para realizagédo do
estagio assentou, por um lado, na elevada motivacéo pessoal para os cuidados de
saude de urgéncia/emergéncia, por outro, e sendo um Servi¢o de Urgéncia Basica
[SUB] o local de exercicio profissional regular, o estadgio num SUP seria uma
oportunidade e um privilégio para desenvolver competéncias, consequentes a uma
pratica supervisionada. Procurou-se um servico que recebesse doentes com
diagnosticos diferenciados, situado numa area geogréfica de grande densidade
populacional, que consequentemente permitisse contactar com uma elevada
variedade de situacdes, contribuindo assim, para desenvolver um elevado numero

de aptidBes e competéncias quer a nivel técnico, quer a nivel relacional.

No mesmo sentido, e procurando uma maior abrangéncia no que diz respeito
as varias valéncias do cuidado ao doente critico, 0 segundo momento do ensino
clinico procurou-se que decorresse numa Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente [UCIP], com intencdo de contactar com o doente critico num outro
contexto, possibilitando também a consolidacdo das competéncias em técnicas de
ventilagcdo e técnicas dialiticas e consequentemente, competéncias de enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirlrgica a pessoa em situacao critica.

O ensino clinico constitui sempre um desafio para o estudante, sendo que a
integragdo e o desenvolvimento de competéncias especializadas constituem as
duas grandes bases para 0 sucesso do mesmo.

A integracdo num novo servico € numa nova equipa remete o enfermeiro
para um nivel de enfermeiro iniciado/iniciado avancado. Pode ser considerado
iniciado o enfermeiro que integra um nNovo servigco em que n&o conhece os doentes
ou se 0s objetivos e aspetos inerentes aos cuidados néo lhe for familiar (Benner,
2001). Segundo a mesma autora, é fundamental ajudar o enfermeiro iniciado a
conhecer normas e principios do servigo e a adquirir experiéncias praticas para
desenvolver as suas competéncias. O enfermeiro iniciado avancgado ja fez frente a
suficientes situacdes reais para notar fatores significativos que se reproduzem em
situacdes idénticas, o conhecimento que demonstra é mais abrangente, o que |Ihe
permite agir de uma forma menos normativa ou rotinizada, no entanto, € preciso

experiéncia para reconhecer esses aspetos em situacao real (Benner, 2001).
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1.1. Servigo de Urgéncia Polivalente

O Servico de Urgéncia do Hospital Garcia de Orta [HGO], em Almada, foi o
local selecionado para o maior periodo de estagio. Trata-se de um servigo que
integra as valéncias consideradas necessarias num SUP, de acordo o Despacho n.°
10319/2014 (Ministério da Saude [MS], 2014), faz a assisténcia direta na
urgéncia/emergéncia aos habitantes dos Concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra
e tem responsabilidade complementar assistencial & populacdo dos Hospitais da
Peninsula de Setubal (HGO, 2018). Este SUP recebe ainda doentes neurocirirgicos
e trauma, mais exigentes, da regido sul. Todas as sextas-feiras e nos primeiros fins-
de-semana de cada més, recebe doentes neurocriticos para trombectomia, huma
parceria com os hospitais de Lisboa. O SUP do HGO, organiza-se em trés valéncias:

emergéncia pré-hospitalar; area de ambulatério; internamento Médico-Cirlrgico.

A atividade de emergéncia pré-hospitalar € suportada pela Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimagdo [VMER] de Almada. A VMER é um veiculo de
intervencao pré-hospitalar tripulado por um Médico e um Enfermeiro, que dispde de
equipamento para Suporte Avancado de Vida [SAV] em situacdes do foro médico
ou traumatoldgico. Atua na dependéncia direta dos Centro de Orientacdo de
Doentes Urgentes [CODU], mas tem base hospitalar, “funcionando como uma
extensdo do Servico de Urgéncia a comunidade” (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica [INEM], 2017).

A area de ambulatorio divide-se em trés sectores distintos e esta localizado
no piso 0. S&o eles, servico de urgéncia verdes/azuis [SUVA], area de ambulatério
e observagao clinica. Engloba dois gabinetes de triagem, a sala de emergéncia [SE]
com capacidade para dois doentes, sete salas de atendimento médico-cirdrgico e
de outras especialidades, uma sala de pequena cirurgia com sala de desinfecéo,
duas salas de atendimento de enfermagem, uma sala aberta para doentes em maca
gue aguardam observacao, trés salas de espera (uma exterior e duas interiores),
salas de apoio e arrumagéo, armazéns e instalacdes sanitarias. Dispde ainda de um
gabinete para assistente social e gabinete para realizacdo de eletrocardiograma.
Também neste piso estdo localizados os servigcos de radiologia, cardiologia de
intervencao, bloco operatério e unidade de cuidados intensivos que se articulam

com o servico de urgéncia na prestacao de cuidados a pessoas em situacao critica.
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A unidade de Internamento Médico-Cirurgico [UIMC], localizada no piso 1,

esta orientada para cuidados a doentes que carecem de monitorizagédo e cuidados

especificos com vinte camas monitorizadas.

E comum que a taxa de ocupacio desde servico, em qualquer valéncia, seja

sempre muito superior a sua capacidade, e que o internamento se prolongue, apesar

da tentativa constante da gestdo de vagas e/ou de resolucéo de casos sociais.

Apos a admisséo no SU, o encaminhamento do doente é feito de acordo com

a queixa apresentada, a prioridade atribuida, o tipo de patologia e o grau de

dependéncia.

De acordo com a Norma 002/2018 da Dire¢édo Geral da Saude [DGS] (DGS,

2018a), esta implementado no SUP, o sistema de triagem por prioridades, Sistema

de Triagem de Prioridades de Manchester [STPM], que permite, através da

avaliacdo inicial do doente, com base na queixa e identificacdo de critérios de

gravidade de forma objetiva e sistematizada, estabelecer um nivel de prioridade

clinica, bem como a previsao do tempo para o atendimento médico. Este sistema

tem a vantagem de poder ser aplicado em situacdes de catastrofe.

A utilizacdo deste sistema classifica o utente numa de cinco categorias

identificadas por um grau de prioridade, cor e tempo alvo até a primeira avaliagéo

médica (figura 1).

Tempos alvo previstos de atendimento,
para as 5 cores da Triagem de Manchester

POUCO URGENTE

em minutos

Figura 1 - Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester (fonte: Grupo Portugués de Triagem,

2015)
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De acordo com o STPM, sdo encaminhados diretamente para a SE, doentes
triados de vermelho, politraumatizados com prioridade laranja ou todos aqueles a
que se verificar deterioragao clinica desde o acidente, doentes acompanhados pela
VMER, doentes com traumatismos provocados por arma branca ou de fogo, vias
verdes coronaria, sépsis e acidente vascular cerebral [AVC], deterioracdo clinica
com eventual risco de vida como sejam score Glasgow <9 recente (ap0s triagem),
pressao arterial sistélica <90 mmHg e todos os doentes com frequéncia respiratoria
<10 ou >29 ciclos/minuto. Estdo ainda salvaguardadas todas as situacdes que
possam, pelas suas caracteristicas, gerar preocupacdo ao enfermeiro que realiza a
triagem, sem que este consiga materializa-las em prioridade elevada. A ativacéo da
SE é efetuada pelo enfermeiro da triagem, que aciona na sala uma campainha de

alarme audivel em todo o servico.

A SE do SUP esté localizada, estrategicamente, junto a porta de entrada do
SU, em frente as salas de triagem, dispbe de duas unidades equipadas com coluna
de monitorizacdo, ventilador, e material de abordagem de via aérea e circulacao.
Possui também dois desfibrilhadores, dois carros de emergéncia, um ventilador para
ventilacdo ndo invasiva e material para imobilizacdo e mobilizacdo de
politraumatizado.

A sala de emergéncia é verificada a entrada de turno, através de uma lista
de verificacao prépria, pelo chefe de equipa, que fica sempre alocado a este posto
de trabalho.

Ao nivel dos recursos humanos, o servigco é composto por uma equipa de
administrativos, equipa de assistentes operacionais, equipa médica e equipa de
enfermagem. O SU dispbe também de um técnico de cardiopneumologia, em
permanéncia 24 horas por dia, para realizacéo de eletrocardiogramas.

A equipa de enfermagem é constituida por setenta e cinco enfermeiros, dos
guais, um enfermeiro chefe e dois enfermeiros de coordenacéo que desempenham
funcbes de gestdo ou apoio a mesma, com um horério fixo. Os restantes estdo
divididos por quatro equipas, em horario rotativo na prestacao de cuidados. A equipa
tem onze enfermeiros especialistas, dez em enfermagem Médico-Cirargica [EMC] e
um em enfermagem de Reabilitag&o.

O réacio de enfermeiros especialistas por equipa € inferior ao recomendado
no despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, que recomenda um minimo de 50%

dos enfermeiros com competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
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enfermagem a pessoa em situacado critica, atribuida pela Ordem dos Enfermeiros
(MS, 2014).

Cada equipa tem trés elementos fixos que assumem a funcéo de chefe de
equipa. Apesar de todos serem profissionais com muita experiéncia no servico de
urgéncia, nem todos séo enfermeiros especialistas, como recomendado pela Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2015a).

O método de trabalho no SU é por posto de trabalho, 0 que corresponde a
um método de trabalho individual. A distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes
setores do SUP é da responsabilidade do chefe de equipa, e é realizada no inicio
de cada turno, bem como a distribui¢cdo dos assistentes operacionais para 0 mesmo
turno.

No turno da manhéd (08:00 h — 16:30 h) estdo escalados, habitualmente,
catorze enfermeiros, no turno da tarde (16:00 h — 23:00 h) catorze enfermeiros e no
turno da noite (22:30 h — 08:30 h) dez enfermeiros.

Os enfermeiros sdo distribuidos pelos seguintes postos: chefe de equipa,
triagem (dois elementos, exceto no turno da noite onde fica habitualmente um), area
de atendimento (trés ou quatro elementos de acordo com o turno), balcdo de
pequena cirurgia e trauma (um dos elementos da area de atendimento), reanimacao
(chefe de equipa, um elemento da area de atendimento e um elemento da area de
observacao clinica), SUVA (um elemento no turno da manhd e da tarde),
observacao clinica (dois elementos) e UIMC (trés a cinco elementos, dependendo
da taxa de ocupacéo e do turno). Nos turnos da manha e tarde um dos enfermeiros
fica também distribuido, cumulativamente, para o Gabinete de Informacdes e
Acompanhamento, ficando responsavel por garantir as informacbes e
acompanhamento de familiares e acompanhantes no servigo de urgéncia durante a
hora da visita, bem como, pela articulagdo com outros profissionais da equipa,
médicos e assistentes sociais. Esta distribuicdo fica aberta a possiveis alteracées
sempre que o chefe de equipa considerar necesséario. De acordo com as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, € da responsabilidade do chefe
de equipa assegurar a adequacgéo dos recursos humanos as exigéncias do servico,
garantindo a qualidade e a seguranca dos cuidados (OE, 2019a).

A passagem turno é realizada por posto de trabalho junto aos doentes. O
chefe de equipa realiza a passagem de turno de todas as valéncias ao chefe de

equipa seguinte, passando também por todos os postos de trabalho.
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1.2. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] do hospital Amato
Lusitano, da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, foi o segundo servigo de
estagio selecionado. Esta localizado no piso 4 daquele hospital, junto do bloco
operatorio e ao servigco central de Esterilizacao.

A UCIP recebe doentes de alto risco que necessitem de tratamentos
complexos e de equipamentos de apoio de 6rgdo (ventilacdo mecanica,
hemodindmica e dialise), provenientes do servico de urgéncia, servicos de
internamento, e/ou de outros hospitais. A taxa de ocupacdo é maioritariamente do
Distrito de Castelo Branco.

A UCIP tem lotacdo de oito camas que se distribuem numa unidade aberta
com temperatura e humidificacdo reguladas e luz natural. A area por unidade de
doente é de aproximadamente 25m2. Todas as camas tém suporte ventilatério,
monitorizac¢ao invasiva e ndo invasiva. Todos os monitores do Servigo estéo ligados,
através de uma rede informatica estruturada, a uma central de monitorizagao,
sediada no Posto de Enfermagem, cujo sistema permite visualizacdo direta e
continua dos parametros de todos os doentes. Os registos clinicos do doente na
UCIP sao totalmente digitais (Unidade Local de Saude de Castelo Branco, 2019).

Os doentes admitidos s&o, essencialmente, do foro cardiovascular,
pulmonar, renal, gastrointestinal, com faléncia multiorganica e pdés-operatdrios
imediatos. Quanto as patologias mais comuns, sao frequentes, a insuficiéncia
respiratoria global ou parcial, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica agudizada,
doencas infeciosas do foro respiratério, insuficiéncia cardiaca, edema agudo do
pulmdo, faléncia multiorganica, choque séptico e pds-operatério de cirurgia
abdominal e hepatobiliar.

O hospital Amato Lusitano possui uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar [EEMI] constituida por um médico e um enfermeiro da UCIP, ativados
telefonicamente, e que dispdem de monitor desfibrilhador e mala médica para

intervencdo em qualquer ponto do hospital.

Ao nivel dos recursos humanos, o servigo é composto por uma equipa de
administrativos, equipa de assistentes operacionais, equipa médica e equipa de
enfermagem. A equipa de enfermagem da UCIP é constituida, para além do
enfermeiro chefe, por vinte e trés enfermeiros, sete enfermeiros especialistas sendo

gue, desses, quatro possuem especialidade em enfermagem médico cirargica. A
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equipa realiza o horério por turnos e tem trés elementos de horéario fixo. A
distribuicdo do nimero de elementos por turno é de quatro ou cinco enfermeiros de

manh@, quatro enfermeiros no turno da tarde e trés enfermeiros no periodo da noite.

Relativamente ao método de trabalho, a organizagdo dos cuidados de
enfermagem na UCIP segue os principios do método individual de trabalho.

No inicio de cada turno, o chefe de equipa elabora um plano de trabalho que
consiste na divisdo dos doentes pelo nimero de enfermeiros que vao prestar
cuidados. Quando existem vagas fica antecipadamente definido quem fara a

proxima admissdo. Na distribui¢éo fica também escalado o enfermeiro da EEMI.

7



Intervencao de Qualidade em Suporte Basico de Vida - Capacitagédo de Equipas

)

2. PROJETO DE INTERVENCAO

Associado ao Estagio do curso de Mestrado em Enfermagem com Area de
Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirdrgica em Pessoa em Situagdo Critica,
foi necessario diagnosticar, planear, implementar e avaliar um Projeto de
Intervencéo [PI].

O Projeto de Intervencdo seguiu a metodologia de trabalho de projeto.
Segundo Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), este método pressupde organizacdo, por
diferentes etapas, do diagnostico da situacdo, planeamento, com estabelecimento
de atividades e estratégias para responder aos objetivos, avaliagdo e divulgacao
dos resultados.

Este Projeto de Intervencao insere-se da linha de investigacdo ‘Seguranca e
Qualidade de vida’, estando alicergado na problematica, ‘Intervencéo de Qualidade

em Suporte Basico de Vida - Capacitacdo de Equipas’.

2.1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

A enfermagem tem um conjunto de conhecimentos proprios e
fundamentados, que séo produzidos e renovados através da investigacdo continua
(OE, 2006). Segundo Benner (2001), ‘saber’ e ‘saber fazer’ constituem dois tipos
diferentes de conhecimento. O desenvolvimento do conhecimento numa disciplina
consiste em desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer), gracas a estudos
fundados sobre a teoria. E a pratica com base em referenciais tedricos e
metodolégicos que lhe confere visibilidade cientifica (Merino, Silva, Carvalho,
Baldissera & Higarashi, 2018).

A teoria orienta a pratica de enfermagem descrevendo, explicando ou
prevendo determinados fenémenos (George, 2000). As teorias de enfermagem
suportam a pratica dos cuidados e variam de acordo com o seu nivel de abstracdo
e esfera de acdo, sendo que quanto mais abstrata mais abrangente € a teoria, e
guanto mais concreta mais especifica se torna (Alligood, 2013). O conhecimento

necessario a pratica em sistemas de saude exige que os enfermeiros estruturem o
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processo de pensamento, sendo que as filosofias, teorias e modelos fornecem esse
tipo de estrutura (Alligood, 2013).

No ambito dos metaparadigmas de enfermagem, Benner e Wrubel (1989)
identificaram e definiram quatro conceitos centrais que se interligam. A Pessoa,
como um Ser auto-interpretante, que se vai construindo ao longo da vida inserido
num ambiente; O Ambiente, definido como a situagdo em que a pessoa se encontra
e que implica significAncia relevante para a préopria; A Salude, como experiéncia
humana holistica, ndo apenas a auséncia de doenca, mas entendida como o bem-
estar global; E a Enfermagem, relacdo assente no ato de cuidar, conduzido pela
ética e moral.

Segundo a OE (2012), e relativamente aos mesmos conceitos, a pessoa é
definida como ser social, Unico e com autodeterminacdo e dignidade propria. Os
seus comportamentos individuais séo influenciados pela interagdo com o ambiente
em que vive e a sua agdo baseia-se em crencas, valores e desejos individuais. A
Ordem dos enfermeiros refere que o ambiente é composto por “elementos humanos,
fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais que condicionam e
influenciam os estilos de vida e se repercutem no conceito de satude” (OE, 2012:9).
A salde é um estado subjetivo, dindmico e individual, entendido como a
“representacao mental da condicao individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar
fisico e o conforto emocional e espiritual” (OE, 2012:8). Neste sentido, os cuidados
de enfermagem tém como foco a promocédo de projetos de saude individuais, com

respeito pelos valores, crencas e desejos (OE, 2012).

2.1.1. Modelo Socioprofissional de Patricia Benner

Baseada no modelo de competéncias de Dreyfus, Benner desenvolveu uma
investigacdo assente na observacgéo da pratica clinica de enfermeiros e classificou-
0S em cinco categorias que traduzem o nivel de competéncia para a prestacao de
cuidados: principiante, principiante avancado, competente, proficiente e perito
(Benner, 2001).

» Principiante — ndo tem experiéncia, pelo que tém que lhe ser descritas
situagdes objetivas, regras e normas para orientar o seu desempenho na aquisicao
de competéncias. Estas regras impdem um comportamento extremamente limitado
e rigido. Age independentemente do contexto.

* Principiante avangado - Consegue demonstrar um desempenho

aceitavel, uma vez que ja vivenciou algumas situacdes em numero suficiente para
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identificar os aspetos subjetivos semelhantes, ou seja, reconhece o contexto das
experiéncias que ja vivenciou. Nesta fase o enfermeiro sente-se responsavel pela
gestédo de cuidados, mas ainda faz uma leitura parcelar do contexto e facilmente
descura os pormenores. Tem dificuldade em estabelecer prioridades.

» Competente — Desenvolve as suas intervengdes de forma estruturada e
de acordo com os objetivos que pretende atingir. Planeia as intervencdes fazendo
uma analise consciente e intencional do contexto. Gere o tempo e a organizagéo de
tarefas em funcdo das necessidades dos doentes. Determina algumas prioridades.
No entanto ainda n&o desenvolveu flexibilidade e capacidade de decisdo e reacdo
gue certas situa¢des implicam pelo seu nivel de complexidade.

» Proficiente — Pela sua experiéncia prévia tem capacidade de percecionar
a situacéo globalmente e ndo de forma fragmentada. Esta compreensdo melhora o
processo de decisdo. Consegue estabelecer prioridades e implementar respostas
de acordo com a evolucao da situagdo e de um certo dominio intuitivo do contexto,
gue se baseia na experiéncia anterior. Demonstra confianca e tem um maior
envolvimento com o doente e familia. No entanto, perante uma situagdo nova ou
mais complexa nem sempre tem capacidade adaptacao.

» Perito — A pericia desenvolve-se ao longo do tempo e € uma prética
intuitiva em vez de uma pratica racional, que sé se desenvolve quando os conceitos
tedricos se incorporam através do conhecimento pratico pela experiéncia em
situagdes reais. O perito “tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira
intuitiva cada situacéo e apreende diretamente o problema sem se perder num largo
leque de solucdes e diagnoésticos estéreis” (Benner, 2001:58).

Constituem a pericia em enfermagem o dominio clinico, a préatica baseada
na investigagdo e o “know-how” que permite uma visdo global e capacidade de

antecipacgéo (Nunes, 2010).

A autora identificou trinta e uma competéncias e agrupou-as em dominios: o
papel de ajuda, a fungdo de ensino-coaching, a fungcdo de diagndstico e
monitorizacdo da pessoa, a gestdo eficaz de situacdes em rapida mudanga, a
administracdo e monitorizacdo de intervencdes e regimes terapéuticos, a
monitorizacdo e garantia da qualidade das praticas dos cuidados de salde e as
competéncias organizacionais (Benner, 2001).

+ Dominio do papel de ajuda — inclui competéncias relacionadas com a cura

e o conforto.
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« Dominio da funcdo de ensino-coaching — contempla a preparacdo da
pessoa para aprender, motivando as mudancgas necessarias e negociando objetivos
para alteracdes aos estilos de vida.

» Dominio da func¢do de diagnéstico e monitorizagdo da pessoa — implica
competéncias em avaliagdo continua e antecipagéo de resultados.

» Dominio da gestéo eficaz de situagcbes em rapida mudanca — incluem-se
ndo so6 a capacidade de agir, mas também a capacidade de gestao dos recursos em
situacgdes criticas.

+ Dominio da monitorizacdo de intervencdes e regimes terapéuticos —
fazem parte deste dominio as competéncias relacionadas com a prevencdo de
complicagcdes durante administracdo de terapéutica, tratamento de feridas e
hospitalizacao.

+ Dominio da monitorizagdo e garantia da qualidade — agrupa gestéo de
risco e melhoria continua da qualidade, interligagdo com outros profissionais,
autoavaliagéo e gestdo de equipamentos e tecnologias.

* Dominio organizacional — inclui competéncias no estabelecimento de
prioridades, formacdo de equipas, coordenacdo e continuidade dos cuidados.
(Benner, 2001)

Aplicaveis a prética clinica em cuidados criticos e agudos, Benner, Stannard
& Kyriakidis (2011), identificam seis aspetos do juizo clinico e comportamento perito:

» Raciocinio em transicao — pensamento em a¢ao exigido em dada situagéo
gue evolui ao longo do tempo;

+ Conhecimento qualificado — conhecimento intuitivo, baseado na pratica é
a capacidade de ler uma situacao e responder proactivamente as necessidades em
mudanca;

* ‘Agency’ — capacidade de influenciar determinada situacgéo;

+ Pericia percetiva e envolvimento — compreensdo ajustada da situagéo
através do envolvimento emocional com o problema e envolvimento interpessoal
com a pessoa e familia;

* Raciocinio ético — prética clinica apoiada em principios éticos com

perspetiva em resultados vantajosos para a pessoa e familia.

O trabalho de Benner é reconhecido como sendo de facil aplicagdo na
enfermagem em geral, na pratica avancada, nos cuidados criticos e agudos, e na

educacdo em enfermagem, uma vez que parte do desenvolvimento da pericia

7

29



Intervencéo de Qualidade em Suporte Basico de Vida - Capacitagdo de Equipas

)

7

percetiva, do julgamento clinico, do conhecimento prético qualificado,
comportamento ético e experiéncia (Alligood, 2013).

O Modelo de Desenvolvimento Socioprofissional de Patricia Benner — De
Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder na Prética Clinica de Enfermagem, adequa-se
ndo s6 no enquadramento e reflexdo do trabalho desenvolvido em estagio, mas
também, no contexto do Projeto de Intervencdo, atribuindo ao enfermeiro
especialista competéncias de ensino-‘coaching’, monitorizacdo e garantia da
gualidade, e competéncia organizacional que lhe permitem, baseado na melhor
evidéncia, intervir na aquisicdo de competéncias de outros profissionais.

Os pressupostos do modelo de Benner evidenciam a importancia do papel

do enfermeiro especialista como promotor da aprendizagem.

2.1.2. Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situacéo

Critica

Face a evolucao nos sistemas de saude, a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias é impreterivel para o enfermeiro, seja qual for a sua area de
intervencao. A prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica,
devido a sua complexidade, e constante evolu¢éo da evidéncia cientifica, necessita
de uma série de competéncias e dominios aplicaveis na pratica, de forma a
estruturar as intervencbes adequadas, assentes na capacidade de reacdo,
assertividade, eficacia e discernimento, mesmo nas situacdes mais delicadas. Para
desenvolver competéncias nesta area, € necessario mobilizar conhecimentos
tedrico-praticos de forma recorrente, visando a prestacdo de cuidados ao doente,
com recurso a equipamento técnico eficaz e capaz de manter as funcdes vitais
(Cataldo & Gaspar, 2017).

Os comportamentos  profissionais  inerentes a  pratica de
urgéncia/emergéncia, consistem na aquisicdo e aplicacdo de um conjunto de
conhecimentos e técnicas especializadas, responsabilidade ascendente e
descendente, comunicacao, autonomia e relacdes de colabora¢cdo multidisciplinares
(Pontes, 2008).

Na sociedade atual, as patologias cardiovasculares destacam-se entre todo
0 universo de doencas que atingem as geracdes atuais e eventualmente as
vindouras, até que a ciéncia possibilite uma acdo preventiva eficiente sobre o
funcionamento e envelhecimento de todo o sistema cardiovascular. Certo é, que até

esse momento, continuaremos a assistir a um nimero elevadissimo de casos de
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morte subita. Em 2012, a taxa de mortalidade prematura (%) antes dos 70 anos de
idade foi de 22,8%. Prevé-se que este indicador, em 2020, ronde a taxa previsivel
entre 0os 20,5 e os 22%. O plano nacional de saude define como meta reduzir
progressivamente a taxa de mortalidade prematura (<70 anos), para um valor
inferior a 20%. (DGS, 2015a)

Segundo a DGS (2015a), a meta a atingir em 2020 alinha-se ao acordo
nacional na resolucdo da OMS-Euro de 2012 (RC62-01) de reducdo em 25% da
mortalidade referente a doencas ndo transmissiveis (atribuivel as doencas
cardiovasculares, cancro, diabetes e doencas respiratorias crénicas).

A paragem cardio-respiratéria [PCR] apresenta-se como das mais relevantes
situacdes em contexto de urgéncia/emergéncia, cuja acdo multidisciplinar €&
preponderante, carecendo, de um apurado dominio e o treino de competéncias, quer
de suporte basico de vida [SBV], quer de SAV.

Na situacdo de PCR intra-hospitalar a divisdo entre SBV e SAV é arbitraria,
uma vez que a reanimagdo é um continuum de a¢fes coordenadas, esperando-se
gue os profissionais iniciem a reanimagdo, garantindo que todas as PCR séo
assistidas com seguranca e conhecimento (Cataldo & Gaspar, 2017). Neste sentido,
INEM (2011) refere que, o0 processo de reanimagao tem que garantir que em todas
as situacoes é assegurado o SBV com os adjuvantes da via aérea, desfibrilhacéo e
0 SAV. Pressupde-se que, em contexto intra-hospitalar a PCR € reconhecida de
imediato, o pedido de ajuda é realizado seguindo o algoritmo da instituicdo, e as
manobras de SBV séo iniciadas o mais precocemente possivel, com acesso a
desfibrilhagdo em menos de 3 minutos (Conselho Portugués de Ressuscitacdo
[CPR], 2010).

Nesta perspetiva, é essencial formacao prévia em suporte basico de vida a
todos os profissionais das unidades de saude, clinicos e néo clinicos, “de modo a
promover a complementaridade, transdisciplinaridade, qualidade e seguranga na
resolucdo dos problemas do cliente” (OE, 2009: 4).

A assisténcia a pessoa em PCR envolve a necessidade de avangcos no
conhecimento dos profissionais de saude sobre os cuidados prestados, bem como,
exige um aperfeicoamento da atuacéo da equipa multidisciplinar, com a valorizacdo
dos diversos saberes e levantamento das dificuldades na atuagéo (Cataldo, 2005).

O CPR, para além de vincular os protocolos mais recentes e tecnicamente
recomendados para a assisténcia a vitimas de PCR, recomenda a formagédo dos

profissionais de salde nesta area técnica (Cataldo & Gaspar, 2017).
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A American Heart Association [AHA] reforca a importancia da formacéo
nesta area ao incluir o treino de SBV nas suas diretrizes desde 2000 e diz-nos que
tanto o treino de RCP como da desfribrilhacdo automatica externa devem abranger
todos os setores das profissdes de saude (AHA, 2015).

2.1.3. Qualidade em Saude e Seguranca do Doente

A cultura de seguranca de uma instituicdo prestadora de cuidados de saude
€, segundo a Organizacdo Mundial da Saude [OMS], para além de um estilo e de
uma competéncia de gestdo, um produto de valores individuais e de grupo, de
atitudes, de percecdes e de padrdes de comportamento, que determinam o
compromisso dessa instituicAo para com a seguranca dos doentes. A OMS
recomenda inclusive, o desenvolvimento de planos de formagédo graduada, pos-
graduada e continua, que potenciem a aprendizagem sobre a melhoria da cultura

interna de seguranga dos doentes (DGS, 2015b).

Em Portugal, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, remete para
a melhoria da seguranca na prestacao de cuidados de saude, em todos os niveis de
prevencdo, com a¢des como a cultura da seguranca, a partilha do conhecimento e
da informacéo, com acdes dirigidas a problemas especificos, de forma integrada e
num processo de melhoria continua da qualidade do Servico Nacional de Saude
(DGS, 2015b). De acordo com o objetivo estratégico 1, do mesmo Plano, “os
profissionais sdo, simultaneamente, agentes e destinatarios da mudanca e,
portanto, da prépria cultura de seguranga da instituicdo”, responsaveis também
pelos padrbes de qualidade da mesma (DGS, 2015b).

A forma como as organizac¢des hospitalares conduzem 0s seus processos
de gestdo com intuito de rentabilizar recursos e alcancar resultados, contempla a
guantidade e especialidade dos recursos humanos que compdem as equipas
multiprofissionais e a forma como o processo de trabalho se desenvolve (Santos &
Silva, 2012). Pinho (2006), considera que os conceitos de qualidade e integralidade
da assisténcia séo fatores responsaveis pela alteragédo das interagfes profissionais,
0 que releva a importancia do trabalho em equipa. Neste contexto, e de acordo com
0 mesmo autor, o trabalho em equipa surge como estratégia para redesenhar o
trabalho em sadde e promover a qualidade dos servi¢os, em que 0s profissionais de
salde assumem a necessidade das diferentes contribuicdes no cuidado ao doente

de forma eficiente e eficaz. Segundo Bem (2013), a complementaridade, a
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articulacéo interprofissional, as relacdes entre os profissionais, a formacéo, e a
comunicacdo sao condi¢cbes imprescindiveis para que o trabalho em equipa se
desenvolva adequadamente.

Os Servicos de Urgéncia sdo um extraordinario exemplo deste necessario
trabalho em equipa, conjugado com um atual conhecimento cientifico, dominio de

habilidades técnicas, rapidez, eficiéncia.

No ambito dos servicos de urgéncia, a existéncia de equipas de reanimacao
devidamente preparadas, sdo ha uns anos a esta parte, um pilar fundamental para
a qualidade da assisténcia prestada e da seguranca do doente. A dimenséo e
dinAmicas destas equipas de reanimacgdo, sdo naturalmente variaveis, obviamente
condizentes com a categorizagdo do SU em referéncia.

Aehlert (2007) refere que o tamanho de uma equipa de reanimacgéo e as
competéncias de cada elemento da equipa variam. Algumas agbes podem ser
realizadas por profissionais de saude apenas com formagdo em Suporte Basico de

Vida, enquanto outras exigem formag&o em Suporte Avancado de Vida.

O Despacho n.° 10319/2014 de 1 de agosto, determinou a estrutura do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica [SIEM] ao nivel da responsabilidade
hospitalar e sua interface com o pré-hospitalar, os niveis de responsabilidade dos
Servicos de Urgéncia, bem como estabeleceu padrdes minimos relativos a sua
estrutura, recursos humanos, formacao, critérios e indicadores de qualidade e define
0 processo de monitorizacdo e avaliagdo. No mesmo Despacho e ao nivel da
reestruturacdo da rede de urgéncia, a Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional
de Emergéncia e Urgéncia [CRRNEU] recomendou a manutencdo ou
implementacdo de SU em locais de reduzida densidade de residentes e casuistica,
pela distancia a que permanecem de outros SU e pela necessidade de garantia de
acesso em menos de 60 minutos a qualquer ponto da mesma rede. Neste sentido,
€ reconhecido e valorizado o papel dos Servicos de Urgéncia Basicos como
estruturas dotadas de capacidade de resposta para a avaliagdo e estabilizagédo
inicial do doente urgente (MS, 2014).

No artigo 3°, os SUB séao considerados “o primeiro nivel de acolhimento a
situacdes de urgéncia, de maior proximidade das populagées, e constituem um nivel
de abordagem e resolucao das situagdes mais simples e mais comuns de urgéncia”.
No entanto, enquanto Servicos de Urgéncia, integram também um nivel de

estabilizagéo inicial de situagcdes urgentes de maior complexidade que exijam

33



Intervencéo de Qualidade em Suporte Basico de Vida - Capacitagdo de Equipas

)

7

cuidados diferenciados sempre que o Sistema de Emergéncia Médica Pré -
hospitalar ndo tenha condicdes para assegurar o transporte direto seguro para esse
nivel de responsabilidade de SU mais elevado, ou quando o doente se dirija
diretamente aos SUB (MS, 2014).

Para garantia e operacionalizacdo da rececédo e estabilizacdo do doente
urgente/emergente esté definido que, ao nivel dos recursos minimos, os SUB devem
dispor de recursos humanos com formacao adequada: 2 médicos e 2 enfermeiros
em presenca fisica, Técnico(s) de Diagndstico e Terapéutica de acordo com a
diversidade dos exames disponiveis, um Assistente Operacional [AO] com funcbes
de auxiliar de agdo médica e um Assistente Técnico, por equipa (MS, 2014).

Definiu-se também que alocado ao SUB fica uma ambuléancia de suporte
imediato de vida [SIV], com o propésito de garantir, em meio extra-hospitalar,
“cuidados de saude diferenciados, designadamente manobras de reanimacao, até
estar disponivel uma equipa com capacidade de prestacéo de Suporte Avancado de
Vida” (INEM, 2017). Este meio é ativavel apenas pelo CODU do INEM, mas a gestao
€ integrada, sendo que o elemento de enfermagem para além da atividade pré-

hospitalar presta cuidados no Servigo de Urgéncia (MS, 2014).

Considerando a contextualizagdo apresentada nos paragrafos anteriores,
conclui-se que os SUB sdo, em muitos distritos do territério nacional, o primeiro
servigo de resposta a situacdes de risco imediato de vida. O Distrito de Portalegre é
exemplo desta dinamica, apresentando a Unidade de Saude do Norte Alentejano
[ULSNA], um servico de urgéncia médico-cirurgica [SUMC], em Portalegre (Hospital
Dr. José Maria Grande) e dois SUB, localizados em Elvas (Hospital de Santa Luzia)
e em Ponte de Sor. Dispbe ainda de trés meios INEM, nomeadamente duas

ambulancia SlIV, sediadas nos respetivos SUB e uma VMER sediada no SUMC.

Acolhendo as sugestdes e propostas da CPRRNEU, o Ministério da Saude
(2014), vincula os Conselhos de Administragdo dos Hospitais na promocdo da
formacdo dos diferentes profissionais, médicos, enfermeiros técnicos e demais
operacionais, deixando claro que mesmo os profissionais n&o clinicos podem
assumir um papel relevante no ambito da qualidade em salude e seguranga do
doente. Inclusive, no que respeita a formacdo e curriculo dos profissionais de
atendimento da Rede nos SUB, no SUMC e no SUP, a alinea C do ponto 2 do artigo
21° do Despacho n° 10319/2014 de 11 agosto, refere que os Assistentes
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Operacionais devem obrigatoriamente ter validadas as competéncias em Suporte
Bésico de Vida.

Considerando o enfermeiro especialista como agente facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho, com competéncias na colaboracgéo e gestéao
de projetos e programas relacionados com a melhoria continua da qualidade (OE,
2019a), visualizou-se como oportunidade, retribuir a aprendizagem inerente ao
processo formativo deste Curso de Mestrado em Enfermagem, com a realizagéo do
Projeto de Intervencdo, num Servico de Urgéncia Basica, em especifico no SUB de
Ponte de Sor.

A estratégia deste Projeto de Intervengdo visou assim contribuir para a
melhoria das competéncias dos Assistentes Operacionais na execu¢ao do algoritmo
de Suporte Basico de Vida, cumprindo-se por um lado, o imperativo legal referido,
promovendo-se 0 aumento da cultura de seguranca na instituicio de saude, por
outro, melhorando-se a qualidade da assisténcia e a seguranca do doente critico.

Assumiu-se ainda um dos eixos estratégicos do atual Plano Nacional de
Salde, cidadania em salde, que para além do empoderamento do cidadéao,
vislumbra “o desenvolvimento de competéncias nos profissionais de saude que
permitam desenvolver acdes de cidadania em saude”, optando-se, portanto, por
enriquecer as competéncias dos Assistentes Operacionais com formacao na area
do SBV com DAE [desfibrilhador automético externo] (DGS, 2015a).

2.2. CONTEXTO CLINICO

O Servico de Urgéncia Basica de Ponte de Sor, tal como outros servigos de
urgéncia, esta organizado em areas, neste caso, apresenta um espaco de admissao
e registo; sala de triagem de prioridades; salas de espera adultos e pediatrica; sala
de emergéncia para doente critico (permitindo o suporte avangado de vida); sala de
tratamento; sala de curta permanéncia e observacao clinica designada por balcéo
1; sala de pequena cirurgia; salas de apoio; espaco de armazém; sala de limpos e

sujos; e base da Equipa SIV.

A equipa de enfermagem é composta por catorze enfermeiros, oito dos quais
integram também o meio pré-hospitalar (ambuléncia SIV). Existem dois enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirargica, um enfermeiro especialista em
saude comunitaria e um enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria. A

equipa de assistentes operacionais € composta por seis elementos. Diariamente, a
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equipa multidisciplinar do SUB é composta por dois médicos em presenca fisica,
dois enfermeiros, um técnico de radiologia, em presenca fisica no turno da manhé e
da tarde, e de prevencgao no turno da noite, um assistente operacional com fun¢des
de auxiliar de acdo médica e um assistente técnico administrativo. Integram ainda a
equipa os dois elementos da ambuléancia SIV, nomeadamente, um enfermeiro com

formacao especifica e um técnico de emergéncia pré-hospitalar [TEPH].

O método de trabalho no SUB é por posto de trabalho, método de trabalho
individual. A distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes setores do SUB € da
responsabilidade do enfermeiro responsavel de turno. Todos os enfermeiros
cumprem o horario de trabalho por turnos e ficam distribuidos trés ou quatro
enfermeiros no turno de manha, trés enfermeiros nos turnos de tarde e noite, numa
distribuicdo funcional de um enfermeiro na triagem, um (no minimo) enfermeiro na

area de observacéao, tratamento e terapéutica e um enfermeiro na ambulancia SIV.

2.3. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Tendo por base a concetualizacdo anteriormente descrita e com 0 objetivo
de uma adequada percecao relativamente as competéncias para realizacdo de
manobras de SBV entre os Assistentes Operacionais do SUB de Ponte de Sor, apos
garantidos os procedimentos administrativos e éticos obrigatérios (descritos no
ponto 2.7), foi efetuada uma andlise ao diagndstico de necessidades formativas do
plano de formacdo deste SUB, concluindo-se existirem fragilidades na formacéo
nesta area, nenhum dos Assistentes Operacionais tinha, a data, formacado

atualizada em SBV.

Foi realizada uma Revisdo Sistematica de Literatura acerca da importancia
da Formacgéo e treino em SBV (apéndice Il) como determinante de melhoria de
desempenho dos profissionais de saude na realizagdo de manobras de reanimacao,
gue permitiu verificar a pertinéncia do projeto.

Para a realizag&o da revisdo foram utilizados os motores de busca EBSCO
Host Web e Biblioteca do Conhecimento Online. Os artigos selecionados cumprem
o intervalo temporal entre janeiro de 2015 e janeiro de 2020. Como estratégia de
selecdo limitou-se a pesquisa a texto integral disponivel em inglés ou espanhol,
artigos obtidos de fontes primarias com os descritores validados no DeCS,

pesquisados no Abstrat. Para a elaboracdo desta revisdo foi seguido o desenho
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metodolégico do Joanna Briggs Institute, utilizando a metodologia PICOD para
formulacéo da questdo de partida: Qual o impacto da formacéo e treino em suporte
basico de vida no desempenho dos profissionais de satde em reanimagao?

Os achados sistematizados na revisdo foram convergentes quanto a
influéncia da formacao e treino em suporte basico de vida no desempenho dos
profissionais. O desempenho dos profissionais de saude em reanimagédo melhora
apos a formacao e treino em todos os grupos profissionais. Todos 0s autores se
referem a formacéo prévia em suporte basico de vida como fator preditivo de melhor
desempenho. Outro fator identificado em varios estudos como condicionante de bom
desempenho é a experiéncia profissional, nomeadamente o contato com situa¢des
reais, como sendo os profissionais que trabalham em urgéncia ou emergéncia. A

pratica simulada é motivante e melhora atitudes e confianga face a reanimagéo.

Foi possivel concluir-se que a formagéo e o treino em suporte basico de vida
influenciam diretamente o desempenho dos profissionais de saide em reanimacao.
O treino sistematico e regular em suporte basico de vida € essencial para
assimilac&o de conhecimentos tedricos em profissionais de salde e em leigos. E da
responsabilidade das instituices de saude e dos préprios profissionais criarem
estratégias para se manterem atualizados e fazer convergir esfor¢cos para a uma
formacédo continua efetiva e de qualidade da equipa multidisciplinar que assiste o
doente critico.

Como ferramenta de gestdo do problema identificado utilizou-se a analise
SWOT (Strenghts; Weakness; Opportunities; Threats) (Tabela 1), uma das técnicas
mais utilizadas na investigagdo social, para a elaboracdo de diagnosticos e na
analise organizacional (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Esta técnica permite

reconhecer tendéncias nos servi¢cos de saude e também identificar oportunidades,

bem como ameacas associadas a determinada situacéo (Schober, 2017).

STRENGHTS (PONTOS FORTES) ‘ WEAKNESS (PONTOS FRACOS)

A evidéncia cientifica mostra que a formacgéo e
treino e SBV melhora o desempenho dos
profissionais em reanimacao;

J A aquisicdo de competéncias em reanimagcéo
melhora a qualidade dos cuidados e a|N&o priorizagédo do problema identificado;
seguranca do doente critico;

Equipa de Assistentes Operacionais sem
certificacdo ou formacéo atualizada em SBV
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STRENGHTS (PONTOS FORTES) ‘

Cumprimento legal relativamente a formagéo
exigida ao grupo profissional selecionado;

WEAKNESS (PONTOS FRACOS)

Equipa de Assistentes Operacionais com
tamanho reduzido;

Possibilidade de inclusdo da acdo como
sessédo de formacdo em servico;

Formador  certificado pelas entidades

competentes para realizacéo da agao;

OPPORTUNITIES (OPORTUNIDADES DE
MELHORIA)

Possibilidade de contribuir para aumento da
cultura de seguranca, em conformidade com
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2015-2020;

THREATS (CONSTRANGIMENTOS)

Implementacdo do projeto fora do campo de
estagio;

Valorizacdo profissional dos Assistentes
Operacionais pelo aumento de competéncias
em SBV e SBV-DAE;

Risco de n&o aprovacdo do projeto pelo
Conselho de Administracéo;

Crescimento pessoal e motivacdo na
integracdo da equipa multiprofissional;

Dificuldade na gestdo de horarios para
realizacdo da sessdo de formacdo pelo
namero reduzido de pessoas que a
constituem;

Certificacdo pelo departamento de formacéo
da instituicdo;

Aproximacdo de época festiva com férias e
feriados que poderd levar ao adiamento da
sessao;

Tabela 1 — SWOT: Diagndstico de Situacgdo (fonte: préprio)

O diagnostico de situacdo foi analisado com a enfermeira chefe daquele
servigo, com a docente orientadora e com a supervisora clinica do SUP, e concluiu-
se ser de todo o interesse a implementacdo do Projeto de Intervengé&o direcionado
aos Assistentes Operacionais, sustentado no principio que “A melhoria da cultura
de seguranga do ambiente interno das instituicbes prestadoras de cuidados de

salude é um imperativo e uma prioridade consignada na Estratégia Nacional para a

Qualidade na Saude” (DGS 2015hb:3).

2.3.1. Objetivos

Através da definicdo de objetivos, ditam-se condi¢gbes, encaminham-se
resultados e permite-se a avaliacdo dos efeitos. Os objetivos sdo definidos de

acordo com as necessidades identificadas aquando do diagnéstico. Incluem varios

niveis que véao desde o geral ao mais especifico (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

O Projeto de Intervencado teve como objetivo geral, habilitar os Assistentes

Operacionais do SUB de Ponte de Sor, na execucao do algoritmo de SBV.
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Enquadrado no objetivo geral, assumiram-se como objetivos especificos:

o Formar 90% dos Assistentes Operacionais do SUB de Ponte de Sor em
SBV e SBV-DAE;

o Certificar 80% dos Assistentes Operacionais, enquanto operacionais
SBV-DAE.

2.4. PLANEAMENTO E EXECUCAO

Com base nos objetivos previamente definidos e atendendo aos achados da
revisdo sistematica, procurou-se o melhor suporte para o desenvolvimento da agéo
com os assistentes operacionais, sendo que, para que o processo de formagao
resulte, é indispensavel adequa-lo e adapta-lo as necessidades dos intervenientes
e em funcéo dos resultados que esperam.

Encontram-se na andragogia as bases metodolégicas para educacédo de
adultos, podendo esta ser desenvolvida na enfermagem e neste contexto particular.
Os adultos para aprender necessitam de motivacdo para desenvolver uma nova
competéncia, e sdo apenas disponiveis para aprender 0 que sentem que precisam
saber. Focando-se numa participacdo ativa, os adultos necessitam de usar as suas
competéncias para que, desta forma, entendam a pertinéncia das mesmas, umavez
gue os adultos aprendem fazendo. Centrando-se em problemas reais, a formacao
da pessoa adulta permite identificar falhas e desenvolver atividades praticas de
forma a ensinar competéncias especificas, atingindo assim 0s seus objetivos
(Saupe, Yoshioca & Arruda, 1998).

Nesse sentido, Escobar (2017), evidencia a necessidade de estabelecer
métodos de instru¢do mais eficazes, onde o uso de cenérios clinicos simulados pode
ser uma ferramenta util para melhorar a aprendizagem.

Gonzalez, Albraldes & Andelo (1996) defendem que existem dois métodos
para que os profissionais adquiram conhecimentos sobre SBV, um € a realiza¢do
frequente de técnicas de reanimagdo e outro a realizacdo de cursos especificos
sobre o tema.

O treino de habilidades especificas é fundamental, mas é na resolucdo de
cenarios completos e complexos, em ambiente de simulacao, que sao consolidados
saberes e se desenvolvem capacidades de raciocinio critico e tomada de decisao,
assim como, competéncias técnicas, relacionais e éticas (Martins, Mazzo, Baptista,
Coutinho, Godoy, Mendes, & Trevizan, 2012). Segundo Abolfotouh, Alnasser,
Berhanu, Al-Turaif, & Alfayez (2017) o treino de Suporte Béasico de Vida e o uso de

7



Intervencao de Qualidade em Suporte Basico de Vida - Capacitagédo de Equipas

_

7

Desfibrilhador Automatico Externo, sdo componentes fundamentais em todos os
cursos de suporte de vida. Para completar com sucesso um curso de SBV, o
formado deve aliar habilidades psicomotoras aos conhecimentos necessérios para
a préatica das manobras de SBV. Os mesmos autores defendem que os cursos de
suporte basico de vida tém um impacto direto nas habilidades e conhecimentos dos
profissionais de saude; e que o treino sistematico é essencial para assimilacdo de
conhecimentos tedricos e desempenho em relagdo ao SBV e ao uso de DAE.
Assim, planeou-se a intervencdo centrada no modelo de curso/workshop de

Suporte Basico de Vida com DAE.

2.4.1. Populacéo Alvo e Calendarizagao

A populacao alvo deste projeto foi a equipa de Assistentes Operacionais com
funcéo de auxiliares de acdo médica do SUB de Ponte de Sor.

Tendo em conta as caracteristicas da equipa de Assistentes Operacionais
e o tipo de horario por eles praticado, ‘roulement’, houve necessidade de articular
com a enfermeira chefe do SU um dia em que fosse possivel ter na agéo todos os
Assistente Operacionais, pelo que a agéo, programada em cronograma (apéndice
[Il) para decorrer entre a 22 e a 32 semanas de dezembro, teve lugar no dia 23 de
janeiro de 2020.

2.4.2. Estratégias

Considerando o suporte teérico de revisdo sistematica, suportado também
pela experiéncia didatica enquanto Formadora em SBV-DAE (anexo Il) certificada
pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica e pela Escola Nacional de Bombeiros,
optou-se pela conjugacdo do meétodo expositivo, através da apresentacdo de
diapositivos em Microsoft Power Point® (apéndice IV), demonstrativo, ativo e
interrogativo, com uma forte componente de préatica simulada, tendo como base as
guidelines do European Ressuscitation Council [ERC] de 2015 (Greif, Lockey,
Conaghan, Lippert, De Vries & Monsieurs, 2015), e com recurso ao método dos ‘4
passos’. Este método de desenvolvimento de competéncias praticas materializa-se
da seguinte forma:

1° passo — O Formador executa

2.° passo — O Formador executa explicando

3.9 passo — O Formador executa sob orientagdo dos formandos
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4.° passo — Um dos formandos executa.

Para o cumprimento dos objetivos, a acao foi composta por dois médulos
tedrico-praticos, com a duracao de sete horas. Por ultimo, procedeu-se a avaliacdo
do desempenho e validag&do das competéncias em SBV e SBV-DAE dos formandos,
num cenério de PCR através de exercicios de pratica simulada. Foram utilizadas
como instrumento de avaliacdo as listas de verificacdo de procedimentos (apéndice
V) elaboradas de acordo com as recomendacdes do ERC referentes as guidelines
de SBV de 2015. Em anexo encontra-se o Plano de Sesséo da acdo (apéndice VI)

com metodologia pormenorizada.

2.4.3. Recursos

Foram providenciados todos o0s recursos necessarios ao adequado
desenvolvimento da agdo, nomeadamente: computador; projetor multimédia; tela de
projecdo; manequim SBV adulto; mascara de bolso com valvula unidirecional; DAE
de treino, com conjunto de lamina de barbear, toalhetes com alcool; compressas e
elétrodos de treino.

Da acao, resultou a elaboracdo e preenchimento de um dossier técnico-
pedagdgico que posteriormente foi entregue ao departamento de formacédo da
ULSNA, uma vez que a que acdo foi comtemplada no ambito da formacdo em
servico do SUB.

2.5. AVALIACAO

O proposito da avaliagdo no processo formativo é recolher informacées
sobre as consequéncias da acao formativa para decidir a sua eficiéncia. Focando-
se nos objetivos previamente estabelecidos, 0s responsaveis estabelecem
mecanismos de avaliagdo para decidir se as agfes de formacgdo impulsionaram
transformacdes e se a transferéncia dessas transformacdes para a organizacao
ocorreu de forma positiva (Chiavenato, 2005).

Neste dominio h& que distinguir a avaliagdo de competéncias dos formados
e a avaliagdo da acdo em si mesma. Para tal, recorreu-se por um lado, as grelhas
de avaliacado de competéncias, como instrumento de apoio ao formador na avaliagdo
da pratica das manobras, por outro, com recurso a um questionrio de avaliagdo da
acdo (apéndice VII), para medir o grau de satisfacdo dos formandos referentes a

acao e ao desempenho do formador.
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Em matéria de resultados obtidos, foram atingidos e ultrapassados os dois
objetivos especificos, tendo sido possivel desenvolver competéncias em SBV e
SBV-DAE a 100% dos Assistentes Operacionais do SUB de Ponte de Sor,
favorecendo-se assim a sua integragdo funcional na equipa em contexto de PCR.
Da mesma forma conseguiu-se que 100% dos Assistentes Operacionais, sejam
certificados com competéncia de SBV e SBV-DAE, pelo departamento de formacao
da ULSNA.

A equipa de assistentes operacionais encontrava-se francamente motivada
com o projeto. A sessdo de workshop foi realizada com a duragé@o programada com
participacdo de toda a equipa. De acordo com os resultados obtidos, avaliacdo da
reacdo, e observagbes dos Assistentes Operacionais, a a¢do pode ser pautada

como ‘muito bom’.

2.6. ANALISE REFLEXIVA

A revisao sistemética realizada prop06s-se identificar o impacto da formacao
e treino em Suporte Basico de Vida, no desempenho dos profissionais de saude,
perante ocorréncias de PCR. Apdés todo o percurso de revisdo, pode concluir-se que
tanto as organizacdes, como o0s profissionais de saude, devem estar envolvidos e
empenhados para garantir a aquisicdo de competéncias de suporte basico de vida
e de suporte avancado de vida, favorecendo a resposta eficiente perante situacdes
de PCR.

Para que um qualquer processo de formacdo em servico seja catapultado a
um nivel de sucesso relevante, com o consequente efeito nas praticas dos
profissionais que dele beneficiam, terd, segundo Dias (2004), que ser
ponderadamente pensado e negociado quanto as metas que se pretendem atingir,
aos objetivos dos formadores, da unidade e da instituicdo que sustenta esses
profissionais. A formacao continua e a aprendizagem resultantes das experiéncias
de trabalho (na qual se inclui a formacéo em servico) sdo os pilares que sustentam
0 crescimento pessoal e profissional (Pereira, 1994).

O enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirurgica, sustentado na
evidéncia cientifica e com experiéncia profissional no cuidado ao doente critico, tem
o dever de intervir ativamente no seu processo de formacéo e no dos seus pares,

uma vez que se encontra capacitado para tal.
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Apds a implementacao do Projeto de Intervencao fica claro que a formacéo
em SBV pode e deve ser amplamente alargada a todos, como ferramenta de
aquisicdo de competéncias no desempenho de fungbes profissionais e na vida em
sociedade.

A avaliacdo realizada resulta na aquisicdo e melhoria de competéncias apés
a prética simulada, tal como a literatura referia, contribuindo para a seguranca
pretendida na gestdo dos cuidados e nos indicadores de qualidade relativos ao

atendimento de emergéncia.

2.7. CONSIDERACOES ETICAS

Para implementacdo do Projeto de Intervencdo no SUB de Ponte de Sor foi
necessaria autorizacdo ao conselho de administragcdo da ULSNA uma vez que o
projeto nao foi desenvolvido no campo de estagio curricular. O parecer foi favoravel
e 0 pedido autorizado (anexo lll). O projeto foi ainda submetido ao parecer da
Conselho Técnico-Cientifico do Instituto Politécnico de Portalegre, resultando
também num parecer favoravel (anexo V).

Uma vez que se pretendia também, que a acado, fosse comtemplada no
ambito da formacdo em servico da ULSNA, para posterior certificacdo dos
profissionais, houve necessidade de parecer da enfermeira chefe do servigo (anexo
IV) e do enfermeiro supervisor responsavel pela formacéao (anexo VI).

Assumiu-se a preservagdo do sigilo e anonimato relativamente aos
participantes, tendo sido entregue a todos os assistentes operacionais um
documento contendo as informacgdes e elementos essenciais a sua participacao,
permitindo avaliar as consequéncias da sua participacdo. Assim, resultou dessa
comunicagdo um consentimento informado (Peixoto, 2020) que foi devidamente

assinado por todos (apéndice VIII).
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3. ANALISE REFLEXIVA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Ao longo deste capitulo serd feita uma reflexdo acerca das intervencdes
desenvolvidas em contexto de estdgio que contribuiram para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de mestre em enfermagem, de acordo com o
Decreto-Lei n° 63/2016 de 13 setembro, que regula o regime juridico dos graus
académicos no Ensino Superior (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2016), assim como, as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em pessoa em situagcdo critica definidas pelos Regulamentos n.°
429/2018 e Regulamento n.° 140/2019 do Diario da Republica (OE, 2018)(OE,
2019a).

Segundo Rolddo (2003), ser cientificamente competente implica adquirir
competéncias através da mobilizacdo articulada dos conhecimentos, capacidades,
procedimentos e atitudes.

A certificagdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o
enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que lhe permitem ponderar
as necessidades de salde do grupo alvo e atuar em todos os contextos de vida das
pessoas, em todos os niveis de prevenc¢éo. (OE, 2019a)

As competéncias do enfermeiro especialista decorrem do aprofundamento
dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, definem-se como
competéncias comuns aquelas que sao transversais a todos o0s especialistas, e em
competéncias especificas as que correspondem a cada area de especialidade (OE,
2019a).

Segundo Benner (2001), a aquisicdo de competéncias baseadas sobre a
experiéncia tem de assentar em bases pedagogicas soélidas. Para a mesma autora,
o conhecimento clinico surge quando se alia o conhecimento teérico, baseado na
melhor evidéncia, e o conhecimento pratico que resulta da experiéncia. O
desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada,
especialmente dirigidas a pessoa em situagéo critica, foi o foco durante todo o

periodo de estagio. Para tal, aliou-se a pratica clinica, a integracdo dos
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conhecimentos adquiridos nas varias unidades curriculares do percurso académico,
a experiéncia profissional no cuidado ao doente critico, a experiéncia consequente
as fungbes no SUB e na ambuléancia SIV, e o0 percurso pessoal com a participagcao
e investimento noutras areas que também convergem para a aquisicdo de

ferramentas e competéncias no cuidado a pessoa em situacao critica.

O estagio desenrolou-se conforme previsto no projeto de estagio, tendo sido
devidamente discutido e acompanhado com a docente orientadora e com a
supervisora clinica do SUP e posteriormente apresentado ao supervisor clinico da
UCIP.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE
EM ENFERMAGEM

Os dominios das competéncias comuns séo a responsabilidade profissional,
ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados; e o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A1l. Desenvolve uma pratica profissional ética e legal na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional

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

responsabilidades profissionais

Competéncia de Mestre n°3 Capacidade para integracdo de conhecimentos,
tomada de decisé@o e gestdo de situagfes complexas, com ponderagdo sobre as

implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Tabela 2 — Competéncias de Mestre n° 3 e de Enfermeiro Especialista Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal (fonte: adaptado de Regulamento n® 140/2019
de 6 de fevereiro e Decreto-Lei n°® 63/2016 de 13 de setembro)

Na prética diaria, prevé-se que o enfermeiro especialista demonstre tomada
de deciséo ética nas diversas situagdes com que se confronta, e que as suporte em
principios, valores e normas deontoldgicas. A deontologia de enfermagem surge,

entdo, como o instrumento facilitador da a¢cdo do enfermeiro, que coloca a sua
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disposicdo o enquadramento necessario a sua pratica e encontra-se descrita na Lei
n° 156/2015 de 16 de setembro (MS, 2015). Pretende-se que o cédigo deontolégico
oriente e fundamente as decisdes, uma vez que se trata de um conjunto de regras
e principios associados ao dever e obrigagao profissional (OE, 2015b).

Segundo o artigo 8° do REPE, os enfermeiros devem “adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos” (OE, 2015c).

Os enfermeiros devem acima de tudo defender e respeitar os direitos da

pessoa, familia ou comunidade de quem cuidam.

Durante a pratica clinica foram respeitados o0s principios éticos constantes
do codigo deontolégico e consideradas as responsabilidades profissionais
estabelecidas pelo REPE. Em todo o percurso zelou-se pelo respeito dos direitos da
pessoa emitidos pela Declaracdo Universal dos Direitos do Homem.

Como explicitado no artigo 81° do cddigo deontolégico, e indo ao encontro
dos principios da bioética, descritos por Beauchamp & Childress (1994), as acdes
durante a pratica clinica foram conduzidas pelos principios da beneficéncia, da ndo
maleficéncia, e da justica, respeitando sempre a autonomia do individuo, os seus
valores e crengas, com salvaguarda do direito do doente ao sigilo, no acesso a
informacdo e a escolha dos cuidados. A este propdsito, o artigo 84° do codigo
deontoldgico dos enfermeiros, direito a autodeterminacdo, menciona que o

enfermeiro assume o dever de:

“Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem;
respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado; atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informacéo ou explicac@o feito pelo individuo em matéria de cuidados de
enfermagem; informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso,
bem como sobre a maneira de os obter” (OE, 2015b:73).

Tomando consciéncia do estado de vulnerabilidade em que a pessoa muitas
vezes se encontra, tentou-se sempre chegar ao doente, conduzindo a relacdo de
ajuda, no sentido da satisfacdo de necessidades e bem-estar, numa tentativa de
minimizacao da relacdo de dependéncia.

No caso particular do doente critico, muitas vezes consciente e
extremamente assustado, € comum que este sinta, face aos procedimentos
habitualmente definidos pelas unidades de saude, a sua identidade e integridade

prejudicadas. S&o exemplo disto a entrada do doente, tanto no SU como na unidade
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de cuidados intensivos em que muitas vezes sdo retirados objetos de valor,
préteses, roupas e onde o doente sente que perdeu a sua singularidade. O Artigo
89° da Deontologia Profissional de Enfermagem remete o enfermeiro para a
responsabilidade da humanizacdo de cuidados. A OE (2015b) afirma que s6 é
possivel fomentar a humanizagcdo se o ambiente for humanizador, o que em
contexto de emergéncia se torna um verdadeiro desafio. Durante o processo de
admissdo na SE, adotou-se a estratégia de explicar, sempre que adequado, o
motivo pelo qual estavam a ser retirados os objetos e sempre que possivel, mediante
assinatura de um termo de responsabilidade, o doente podia ficar com alguns
pertences se assim entendesse. Ainda na perspetiva da humanizac¢éo dos cuidados,
procurou-se “atender com cortesia, acolher com simpatia, compreender e respeitar”

para estabelecer o verdadeiro sentido da relacdo de ajuda.” (OE, 2015b:97)

Também a dignidade e privacidade do doente assumem especial
importancia na prestacdo de cuidados. Ao nivel do servico de urgéncia, a
permanéncia de doentes nos corredores, vulneraveis e expostos, obriga a
identificacdo precoce de potenciais situacbes que possam comprometer a
privacidade e a intimidade da pessoa. O enfermeiro, segundo Benner (2001), deve
ter a capacidade de fazer sentir o doente uma pessoa por inteiro, mostrando
essencialmente respeito pela sua dignidade e pela sua privacidade. Neste contexto,
procurou-se a prestacdo de cuidados em salas com ambiente reservado ou com

recurso a cortinas e/ou biombos.

O enfermeiro especialista deve promover a responsabilidade profissional,
ética e legal no cuidado ao doente/familia, identificando as necessidades,
adequando as intervencdes, e considerando os principios éticos da profissdo no
processo de tomada de decisdo (OE, 2019a).

Ao longo do estagio foram desenvolvidas competéncias de tomada de
decisdo clinica e ética no contexto de emergéncia. Neste sentido, tanto o servi¢o de
urgéncia como a unidade de cuidados intensivos séo servigcos complexos e nos
quais a vida dos doentes depende, muitas vezes, exclusivamente de decisdes
clinicas da equipa, que incluem diagnosticos e terapéutica, que nao consideram (por
impossibilidade) a consulta do doente. Sempre que clinicamente ajustado foi
respeitado o direito ao consentimento informado, livre e esclarecido para a
prestacdo de cuidados e acesso a informagdo, garantindo a confidencialidade, e

partiihando apenas com a equipa multidisciplinar a informacédo relevante para o
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processo terapéutico. Houve também oportunidade de colaborar com a equipa
multidisciplinar no suporte de tomada deciséo ética em situacdes de decisédo de ndo

reanimagao.

Acerca do Sigilo Profissional, que se encontra descrito no artigo 85° do
codigo deontoldgico, assumiu-se o dever de:

“considerar confidencial toda a informagao acerca do destinatario de cuidados
e da familia, qualquer que seja a fonte; partilhar a informagédo pertinente so
com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como
critérios orientadores 0 bem-estar, a segurancga fisica, emocional e social do
individuo e familia, assim como os seus direitos; divulgar informacao
confidencial acerca do alvo de cuidados e da familia s6 nas situacdes
previstas na lei, devendo, para o efeito, recorrer a aconselhamento
deontoldgico e juridico; manter o anonimato da pessoa sempre que 0 Seu caso
for usado em situacdes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de
cuidados” (OE, 2015b:78)

No que concerne ao PI, importa referir que foi consultado e analisado o
suporte legal que norteia a profissdo dos assistentes operacionais que
desempenham funcgfes de auxiliar de acdo médica, nomeadamente a portaria n°
459/2005, de 3 de maio (Ministérios das Actividades Econdémicas e do Trabalho e
da Saude, 2005). O auxiliar da agdo médica é: “o profissional que colabora, sob
orientacdo de técnicos de saude, na prestacdo de cuidados aos doentes, na
manutenc¢do das condi¢Bes de limpeza e higieniza¢do nas instalagfes e no apoio,
logistico e administrativo, ao servigo e ou unidade integrados em estabelecimentos
de cuidados de saude” (Ministérios das Actividades Econdmicas e do Trabalho e da
Saude, 2005:3271).

A Lei 12-A/2008 de 27 de Fevereiro, refere que para a obtencdo das
competéncias contempladas no contetdo funcional dos Assistentes Operacionais
devem ser equacionados programas de formacéo tedrica e tedrico-pratica. Nesse
sentido, atendendo a que o0s assistentes operacionais sdo funcionalmente
dependentes dos enfermeiros, é natural e desejavel que os enfermeiros sejam
chamados a colaborar e colaborem, efetivamente, na formagao destes profissionais
(OE, 2009). Salvaguarda ainda que, a formacgéao e os seus contetados devem ter em
consideracdo o enquadramento legal da carreira de Assistente Operacional, o seu
contetdo profissional (atividades e competéncias), bem como o enquadramento
legal, ético-deontolégico, as competéncias e o papel social da profissdo de
Enfermagem, n&o podendo a formacdo confundir-se com delegacdo de funcdes
(OE, 2009).
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“A participacdo de Enfermeiros na formacéo de outros profissionais que nédo
enfermeiros deve ser enquadrada na partilha do conhecimento universal (...)", a
formacdo dos profissionais de saude s6 pode ser ministrada por quem tenha
competéncia para tal. (OE, 2009:4). “Na saude, partilhar informacao cientifica e
formar em conjunto para trabalhar em conjunto deve ser uma preocupacado de
todos”, trabalho em equipa com vista a qualidade e seguranga do doente” (OE,
2009:3).

Na pratica simulada realizada no SUB foram contemplados os
procedimentos éticos e formais necessarios ao desenvolvimento de um projeto de
ambito académico e institucional, pelo que foi necessario realizar um pedido ao
Conselho de Administracdo da ULSNA e ao Concelho técnico-cientifico da Escola
Superior de Saude de Portalegre. Foi solicitado consentimento aos participantes e
anonimato dos mesmos foi assegurado em contexto académico. Uma vez que o
Projeto de Intervengéo serviu também como processo de formagdo em servigo e
consequente certificacdo das competéncias, 0s registos serdo duplicados em
documento proprio e entregues no departamento de Investigacdo e Formacgédo da

ULSNA para certificacdo dos profissionais.

Face ao anteriormente descrito, consideram-se desenvolvidas e adquiridas
as competéncias inerentes ao dominio da responsabilidade profissional, ética e

legal, assim como a competéncia nimero 3 de mestre em enfermagem.

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacéao clinica.

B2. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.

B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro

Competéncia de Mestre n° 5 Participa de forma proactiva em equipas e projetos,

em contextos multidisciplinares e intersectoriais

Tabela 3 — Competéncias de Mestre n° 5 e de Enfermeiro Especialista Dominio da Melhoria
Continua da Qualidade (fonte: adaptado de Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro e
Decreto-Lei n® 63/2016 de 13 de setembro)

O Despacho n° 3635/2013 de 7 de marco, define a obrigatoriedade todas as

instituicdes de saude criarem uma Comissao de Qualidade e Seguranca como 6érgao
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responséavel pela implementagéo de planos de agdo com vista a reducao dos riscos
identificados nas unidades de saude (MS, 2013).

Analisando as metas do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(Despacho n° 1400-A/2015) destaca-se o objetivo estratégico de “aumentar a cultura
de segurangca do ambiente interno”, este objetivo comtempla a avaliacdo da
percecdo dos profissionais de salde sobre a cultura de seguranga da instituicao
onde trabalham, pressupondo que esta € uma condicdo fundamental para as
mudancas de comportamento (DGS, 2015b). Nesse sentido durante o periodo de
integracdo houve necessidade, com a colaboracéo da supervisora, de conhecer dos
projetos institucionais existentes, de forma a adotar pratica clinica condizente com
as politicas de qualidade e seguranga da instituicdo, mobilizando conhecimentos e
habilidades que garantissem a melhoria continua da qualidade e que permitissem
acrescentar melhoria aos cuidados prestados nos servicos.

Segundo o REPE, artigo 9°, os enfermeiros “contribuem, no exercicio da sua
atividade na area de gestéo, investigagcdo, docéncia, formagéo e assessoria, para a
melhoria e evolugdo da prestacdo dos cuidados de enfermagem” (OE, 2015c¢:103).
No servi¢co de urgéncia, com apoio e orientacao da supervisora, foi possivel integrar
e colaborar na avaliacdo da qualidade da pratica clinica, nhomeadamente no
acompanhamento do processo de auditoria da Triagem de Manchester (uma vez
gue a auditora era uma das chefes de equipa onde estive integrada). As auditorias
constituem-se como instrumentos de gestdo do risco e prevencao do erro (DGS,
2015a). A DGS (2017a) define auditoria como um “processo sistematico,
independente e documentado para obter evidéncia objetiva e respetiva avaliacdo
objetiva, com vista a determinar em que medida os critérios da auditoria sdo
cumpridos”. As auditorias podem ser externas ou de carater interno, ou seja,
realizadas pela prépria organiza¢do, numa perspetiva de avaliacao pela gestéo.

Nos objetivos estratégicos definidos no Plano Nacional de Seguranca dos
Doentes 2015-2020 (DGS, 2015b) estéo referidos varios aspetos a ser auditados
pelas organizagdes, como sendo, a realizacdo de auditorias internas a transferéncia
de informacgdo nas transicoes, transferéncias e altas de doentes, auditorias das
praticas seguras da medicac¢éo, auditorias da validacdo prévia da identificacdo do
cliente em varios procedimentos (pratica que foi possivel observar e executar
nomeadamente, na administracdo de componentes de sangue), auditorias as
praticas para a prevencdo e reducdo de quedas (no caso particular do estagio,
utilizacao da Escala de Quedas de Morse), auditorias as praticas para a avaliacéo e

prevencao e tratamento de Ulceras de pressao.
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O Artigo 6° do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro,
prevé que o enfermeiro especialista devera ser capaz de conceber, gerir e colaborar
em programas de melhoria continua da qualidade (OE 2019a). A implementacéo do
Pl, em que o enfermeiro assume o papel de promotor da aprendizagem, com
implementacao de processos formativos com vista a aquisicdo de competéncias que
melhoram e contribuem para a seguranca do doente critico, pode considerar-se um
contributo para a melhoria continua para qualidade institucional. Dias (2004)
defende que a evolucdo de qualquer profissdo obriga a um aperfeicoamento e
atualizacdo sistematica dos conhecimentos, com vista a valorizagdo dos
profissionais, a otimizagcdo dos recursos e a evolucdo qualitativa dos resultados.
Também Ferreira (2015) refere que a atualizagdo e o nivel de formacdo dos
profissionais de saude é uma condig&o indispenséavel para que, no &mbito das suas
funcgbes, seja atingida a qualidade dos servigos.

Contribui para a aquisi¢cdo neste dominio de competéncias, a integracdo na
equipa responsavel pela formagdo no servico onde desempenha funcoes.
Anualmente é feito o levantamento das necessidades formativas dos enfermeiros e
dos assistentes operacionais e € realizada a planificacdo das ac¢fes a realizar. A
planificacdo anual tem procurado rentabilizar os contributos dos profissionais que
integram a equipa e que quando realizam formagdo externa sao incentivados a
partilhar com os colegas os conhecimentos e boas praticas com vista a melhoria

continua dos cuidados.

O Plano Nacional de Saude relaciona diretamente o conceito de melhoria
continua da qualidade, com boas praticas e o impacto destas na reducdo do
desperdicio e na seguranca do doente. (DGS, 2015a). A existéncia e utilizacao de
Normas de Orientacdo Clinica e a decisdo com base na evidéncia diminuem
consideravelmente os erros e contribuem para a qualidade em saude, estando por
isso definido, como uma das prioridades da Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude 2015-2020, o aumento da adesdo a normas de orientacdo clinica como
medida de aumento da seguranca dos doentes (DGS, 2015a).

Relativamente a Orientagdo DGS n° 018/2011 (DGS, 2011), em especifico,
sobre 0s mecanismos e procedimentos de identificacdo inequivoca dos doentes em
instituicdbes de saude, o SUP tem algumas especificidades. Como politica de
seguranca para o doente, estdo definidas em protocolo interno duas pulseiras de

cor diferente das da triagem, que se acrescentam a pulseira de identificacdo e
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evidenciam risco acrescido aos doentes que a utilizam, nomeadamente, a pulseira
de alergias e a pulseira de risco de fuga.

No mesmo servico, estd implementada a armazenagem da medicacéo de
acordo a Norma DGS n° 020/2014 (DGS, 2014), que se refere aos medicamentos
LookAlike, Sound-Alike [LASA]: “medicamentos com nome ortografico e/ou fonético
e/ou aspeto semelhante que podem ser confundidos uns com os outros, originando
troca de medicamentos”. Os erros de medicagdo e as reagbes adversas dos
farmacos sdo um grave problema de salde publica, gerando graves repercussoes
nos utentes, gerando desconfianca e descrenca no sistema de salde. As
consequéncias desses erros sao provavelmente mais significativas em meio
hospitalar relativamente ao meio ambulatério, uma vez que se usam farmacos mais

complexos e agressivos nos procedimentos terapéuticos (Duarte & Morgado, 2013).

Ao longo do estagio foi feita uma tentativa constante para a criacdo de
condi¢cBes para a manutengdo de um ambiente seguro. Foram seguidas as normas,
procedimentos e orientacdes que permitem, em articulagio com a equipa
multidisciplinar, a ado¢cdo de praticas seguras e gestao do risco. O enfermeiro
especialista “Age considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como
condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao de
incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar
e gerindo o risco” (OE, 2019a).

O grande volume de doentes, as limitagbes fisicas e estruturais face ao
ndmero de pessoas que recorrem e permanecem no servico, bem como um elevado
namero de intervencdes diagndsticas e terapéuticas de risco, com limitacGes
temporais associadas pela complexidade dos doentes, tornam o SUP um servico de

alto risco para a ocorréncia de eventos adversos.

Também a unidade curricular [UC] Gestdo em Saude e Governagédo Clinica
permitiu desenvolver competéncias neste dominio, uma vez que abordou contetdos
relativos a seguranca e gestéo do risco, aos padrdes de qualidade em saude e a
contextualizacdo da qualidade nos cuidados de saude. Foi realizado um trabalho de
grupo acerca do tema dotacbes seguras. A reflexdo sobre este tema foi
extremamente adequada a pratica de enfermagem no servi¢o de urgéncia uma vez
que:

“a dotagdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagdo e perfil de
competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de
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seguranca e de qualidade dos cuidados de salde para a populagdo alvo e
para as organizacfes, devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e
critérios que permitam uma adequacdo dos recursos humanos as reais
necessidades de cuidados da populagdo” (OE, 2019b).

Neste sentido, e constatando ao longo do estagio que o nimero de doentes
internados é muito superior a lotacdo do servico, foram discutidos os racios
apropriados do nimero de enfermeiros para o SUP, de acordo com o nimero de
horas de cuidados necessarias por doente, as aptidées profissionais, a disposicdo
da instituicdo, bem como a formacdo e a investigacado a realizar; foram ainda
identificados e refletidos os riscos que advém da sobrecarga do servico e dos

profissionais.

Para além das anteriormente referidas, podem ainda considerar-se um
contributo para as competéncias deste dominio, praticas ao nivel da prevencédo das
infecbes associadas aos cuidados de saude como a higienizagdo das maos,
utilizacao racional e adequada do equipamento de protecéo individual ou prevencao
da infecdo do trato urinario com a utilizacdo do kit de cateterizacdo vesical

implementado no servi¢o de urgéncia.

As competéncias deste dominio permitiram desenvolver, de acordo com
Benner (2001), a fungédo de ensino-coaching, a monitorizagdo de intervencdes e
regimes terapéuticos, a monitorizacao da qualidade das praticas de cuidados de
saude bem como competéncias de trabalho organizacional. A prestacdo de
cuidados de enfermagem ao longo do estagio foi conduzida pelos padrdes de
gualidade especializados para o EEEMCPSC no contexto da prética clinica e
considera-se, pelo anteriormente descrito, ter desenvolvido e adquirido as
competéncias no dominio da melhoria da qualidade, assim como a competéncia de

mestre em enfermagem n° 5 que lhes esté inerente.

C. Dominio da Gestéo dos Cuidados

C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacéo na equipa de saude.

C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

7

53



Intervencéo de Qualidade em Suporte Basico de Vida - Capacitagdo de Equipas

)

7

Competéncia de Mestre n°® 1 Demonstra competéncias clinicas na concecao, na
prestacdo, na gestdo e na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area

especializada

Tabela 4 — Competéncias de Mestre n° 1 e de Enfermeiro Especialista Dominio da Gestao
dos Cuidados (fonte: adaptado de Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro e Decreto-Lei
n° 63/2016 de 13 de setembro)

A gestao € um dominio da area de competéncia do enfermeiro especialista
de grande importancia para a manutencéo de um padréo elevado na qualidade dos
cuidados prestados. No dominio da gestdo dos cuidados € fundamental o
conhecimento da organizagdo e funcionamento do servico, da equipa
multidisciplinar e das suas responsabilidades, no sentido de adaptar e otimizar os
recursos mantendo qualidade e garantido segurancga. Pelo que, apos o periodo de
integracdo, existiu oportunidade de acompanhar e colaborar com a supervisora
clinica do estagio no SUP nas funcdes de lideranga e gestdo durante alguns turnos.
Como chefe de equipa, fica alocada SE e, distribui os elementos de enfermagem
pelos varios sectores, sendo cada um responsavel pela prestagéo de cuidados de
enfermagem nessa area. A distribuigdo dos assistentes operacionais também é feita
pelo chefe de equipa de enfermagem.

Para uma gestdo adequada de cuidados é fundamental capacidade de
planeamento, de organizagéo e de tomada de decisdo. A avaliagdo da situagéo, a
identificac@o dos riscos, a gestdo dos recursos existentes em fungédo dos cuidados
a prestar, sdo imprescindiveis para promover um ambiente positivo que favoreca o
trabalho em equipa. E durante a passagem de turno que o chefe de equipa fica com
uma noc¢ao geral do servico e das condi¢cdes para o préximo turno, sendo assim,
sua funcao otimizar os recursos disponiveis. Com a escassez de recursos humanos
existe muitas vezes a necessidade de mobilizar profissionais de um posto para o
outro tendo em conta as necessidades do servico.

O enfermeiro chefe de equipa é também o responsavel pela gestdo dos
recursos materiais (consumiveis) no servico de urgéncia, pelo que foi necessario,
por diversas vezes, agilizar o transporte de terapéutica ou de equipamento entre as
valéncias do servigo, bem como a realizacdo de pedidos, por situagdes inopinadas,
ou de rutura de stock. Desta forma, é da competéncia do chefe de equipa conhecer
0s procedimentos e circuitos e assegurar-se que 0S assistentes operacionais
incumbidos destas tarefas, dao a resposta adequada e atempada as solicitacdes.

Outra das responsabilidades do chefe de equipa € o controlo e gestéo de terapéutica
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estupefaciente que se encontra num local de acesso reservado controlado com

cartao e dentro de um cofre.

Prevé-se que o enfermeiro especialista adquira competéncias relacionadas
com a lideranga, conseguindo deste modo conduzir a equipas em processos de
mudanca tantas vezes necessarios. Foi possivel observar a adequacéo de lideranca
gue o chefe de equipa assumiu de acordo com as situacbes e nos diferentes
contextos. Esta capacidade de adaptacdo permite uma gestdo eficaz das equipas

e, consequentemente, dos cuidados.

O processo de aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias é
considerado uma mais valia neste percurso, nomeadamente, na otimizacdo do
processo de tomada de deciséo, do trabalho em equipa com adequada superviséo
das tarefas delegadas e da necessidade de adaptacdo do estilo de lideranca ao
contexto. Segundo Benner (2001), as competéncias de trabalho organizacional e as
competéncias associadas ao know-how competente da lideranca clinica séo
essenciais na prestacdo de cuidados ao doente critico, sobretudo em situacdes de
emergéncia, nas quais a equipa deve ser liderada por um elemento qualificado e
reconhecido para uma intervencdo organizada, eficaz e adequada.

No ambito desta competéncia, ndo obstante num enquadramento néo
relacionado com o exercicio de enfermagem, foi concluido com sucesso a Unidade
de Formacdo de Curta Duracdo 9918, Lideranca na atividade de bombeiro —
iniciagdo (anexo VII), da Agéncia Nacional da Qualificacé@o, cuja temética curricular

muito se adequa as situagdes que ocorrem em ambiente de urgéncia e emergéncia.

O enfermeiro especialista deve ter uma acgéo diferenciada na concegéo, na
prestacdo, na gestao e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da equipa, recorrendo muitas vezes a técnicas de lideranca e gestdo de
recursos, humanos e de equipamentos e materiais. Sobressai neste dominio a
concecédo e gestdo do Projeto de Intervencdo, assim como, todo o desenrolar da
acado de formacéo concretizada, que permitiu evidenciar o dominio de competéncias
da gestéo de cuidados e lideranga de equipas.

Com base na reflexdo anterior, consideram-se adquiridas as competéncias
deste dominio e a competéncia n° 1 de mestre em enfermagem que lhes esta

inerente.
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D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Competéncia de Mestre n°2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina
investigacdo para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia

Competéncia de Mestre n°6- Realiza analise diagnéstica, planeamento,
intervencdo e avaliacdo na formacédo dos pares e de colaboradores, integrando a
formacdo, a investigacao e as politicas de saude em geral e da enfermagem em

particular

Tabela 5 — Competéncias de Mestre n°® 2 e n°® 3 e de Enfermeiro Especialista Dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (fonte: adaptado de Regulamento n°
140/2019 de 6 de fevereiro e Decreto-Lei n° 63/2016 de 13 de setembro)

O estagio proporcionou momentos de reflexdo sobre a fragilidade e a
vulnerabilidade do ser humano e do papel do enfermeiro especialista enquanto
cuidador no processo de transicdo saude-doenca, sobre o qual muitas vezes o
doente ndo tem controlo. Toda esta dindmica teve influéncia na evolugdo como
pessoa e enquanto enfermeiro especialista, e contribuiu para o reconhecimento e
antecipacéo de situagfes de eventual conflitualidade.

Ao longo do estagio houve espaco para o reconhecimento de capacidades,
mas também de limites pessoais e profissionais que podem, positiva ou
negativamente, ser relevantes para a prestacéo de cuidados no seio da equipa de
saude. Em situacfes de urgéncia/emergéncia existiu sempre autocontrolo e gestédo
sentimentos e emoc¢bes de uma forma adequada. Este aspeto torna-se
particularmente importante na seguranca do doente critico e no trabalho em equipa.

No que concerne ao autoconhecimento e assertividade, que detém
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro importa referir um assunto
particularmente sensivel. A comunicagdo de mas noticias é um assunto de dificil
gestdo, mas que estd presente no caminho de enfermagem e, muitas vezes, no
contato com o doente critico e com a sua familia.

A morte € um processo doloroso e que exige ao enfermeiro competéncias
na area da comunicacdo. Existem ainda algumas dificuldades no que toca a
transmitir ao outro que o seu familiar faleceu, ou que o progndstico da sua situagao
€ muito reservado, nomeadamente, na gestdo de emog¢fes. A ma noticia como
qualquer tipo de informag&o que envolve uma mudanca drastica na pessoa que a
recebe, causa um impacto negativo na forma como perspetiva o futuro, assim como,

nos dominios cognitivo, espiritual, emocional e comportamental (Sequeira, 2016). A
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capacidade de comunicagéo do profissional, bem como a preparagao do ambiente,
sdo de extrema importancia nestas circunstancias. Em colabora¢cdo com a médica
de servico e com a enfermeira supervisora, foi necessério comunicar a uma familia
gue o doente tinha falecido. A informacéo foi transmitida de forma assertiva, num
ambiente reservado e adequado, numa tentativa de apaziguar a dor provocada pela

perda, contudo, continua a causar algum desconforto.

Considerando que o enfermeiro especialista baseia a pratica clinica em
evidéncia cientifica, todas as UC do mestrado e especialidade em enfermagem
médico-cirargica contribuiram para o desenvolvimento deste dominio de
competéncias, pelos conhecimentos adquiridos e/ou consolidados, fornecendo a
evidéncia cientifica para uma pratica fundamentada.

A pratica baseada em evidéncias é a utilizacao simultanea da “experiéncia
clinica” e da “melhor evidéncia clinica externa advinda da pesquisa sistematica” para
guiar a tomada de decisdo clinica e simultaneamente considerar os valores do
paciente (Larrabee, 2011). Benner (2001), refere que o desenvolvimento do
conhecimento numa disciplina pratica “consiste no alargamento dos conhecimentos
praticos através de investigacfes cientificas baseadas na teoria e através do
levantamento no “know-how” existente desenvolvido por meio da experiéncia clinica
na pratica dessa disciplina” (Brykcztnski, 2004:187). Este dominio foi também
aprofundado com a elaboracao do PI. Com base no diagnéstico de situagdo em que
se identificaram as necessidades formativas, desenvolveu-se uma revisédo
sisteméatica de literatura que suportasse a pertinéncia do projeto. O enfermeiro
especialista enquanto facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, pode

contribuir com ganhos efetivos em saude e na seguranca doente.

Segundo a OE (2015b:91), “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional,
a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: ¢) Manter a atualizagdo continua
dos seus conhecimentos e utlizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formacao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”.

O enfermeiro deve identificar as suas necessidades formativas, encarando a
formac&o como uma ferramenta na consolidacdo do conhecimento e na aquisicao
de competéncias para que desenvolva a sua atividade com mais qualidade,
responsabilidade e sentido critico.

Durante o estagio houve uma tentativa constante para identificar

necessidades formativas ou de estudo com a perspetiva de fazer mais e melhor,
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assim como de aproveitar todas as oportunidades de aprendizagem nos varios
contextos. Também a formagéo profissional foi uma area de grande investimento
pessoal, nomeadamente ao nivel das competéncias em emergéncia pré-hospitalar
e de alguma forma desde muito cedo direcionadas ao doente critico. Neste dominio
faz sentido referir a frequéncia de cursos, congressos e semindrios e a formacéo
continua e de servico, nomeadamente, Recertificacdo de Competéncia SIV e SAV
pelo INEM (anexo VIII) e Congresso | Encontro Nacional SIV (anexo IX).

Importa neste dominio e também no ambito do PI, referir a frequéncia do
Curso de Recertificacdo de Competéncias de Tripulante de Ambulancia de Socorro
[TAT] (anexo X) e a frequéncia do Curso de Recertificagdo de Competéncias
Pedagdgicas de Formador de SBV/DAE e Tripulantes de Ambulancia de Transporte
(anexo Xl), ambos pela entidade certificadora Escola Nacional de Bombeiros [ENB].

Considerando o referido, consideram-se atingidas as competéncias deste

dominio.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICAE
MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias especificas do EEEMCPSC estdo discriminadas no
Regulamento n°® 429/2018 (OE, 2018). Tendo em conta a especificidade da pessoa
em situacao de doenca critica e/ou faléncia organica e a complexidade dos cuidados
gue tém de Ihe ser prestados, a si e a sua familia, o enfermeiro especialista tem
obrigacdo de mobilizar conhecimentos e habilidades mudltiplas para a resposta
adequada (OE, 2018). Para tal, o EEEMCPSC é dotado de trés competéncias
especificas gue seguidamente se descrevem e agruparam com as competéncias n®

4 e n° 7 de Mestre em Enfermagem.

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

1.1 — Presta cuidados a pessoa em situagcdo emergente e na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica.

1.2 — Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

1.3 — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo

critica e/ou faléncia orgéanica, otimizando as respostas.
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1.4 — Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacao terapéutica com
a pessoa, familia/cuidador face a situacao de alta complexidade do seu estado de
saude.

1.5 — Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa,
familia/cuidador em situacéo critica e/ou faléncia orgéanica.

1.6 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais

decorrentes da situacéao critica de saude/doenca e/ou faléncia organica.

Competéncia de Mestre n°4 - Realiza desenvolvimento autbnomo e

conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida

Tabela 6 — Competéncia de mestre n°® 4 e Competéncia Especifica de Enfermeiro
Especialista Enfermagem Médico-Cirargica Pessoa em Situacdo Critica n°® 1 (fonte:
adaptado de Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho e Decreto-Lei n° 63/2016 de 13 de
setembro)

Para o desenvolvimento das competéncias definidas pelo ponto 1, contribuiu
ndo so a realizacdo do estagio final em SUP e UCIP, mas também todas as unidades
curriculares e a experiéncia profissional a nivel de pré-hospitalar, com desempenho
de fungbes na ambulancia SIV. Na atividade de pré-hospitalar, a abordagem do
doente critico tem inerente o desenvolvimento da capacidade de identificacdo
precoce de focos de instabilidade e a prevencdo de intercorréncias ou episodios
criticos quer pela natureza do doente, quer pelo contexto da prestacéo de cuidados.
Obriga ainda a um dominio muito abrangente de processos terapéuticos complexos
ao doente em faléncia multiorganica, seja por doenca subita ou por trauma grave. A
atividade na SIV desenvolve-se com base em protocolos e procedimentos, validados
pelo médico regulador do CODU apés observacao clinica do doente, pelo
enfermeiro. A melhor abordagem ou a gestdo do processo terapéutico é feita por
uma acao conjunta do médico regulador e do enfermeiro, com colaboragdo do
TEPH.

Os protocolos SV, baseados em evidéncia e elaborados de acordo com as
recomendacdes ERC 2015, sdo: Abordagem a vitima segundo a metodologia
ABCDE; Abordagem do traumatizado segundo a mesma metodologia; PCR adulto;
Trauma das extremidades e tecidos moles; Trauma do abddémen e Bacia;
Afogamento e acidentes de mergulho; Alergia; Alteracdo do estado de consciéncia;
Obstrucdo de via aérea; Dispneia; Diabetes e alteracdes de glicémia; Défice
sensitivo/motor; Convulsdes; Intoxicacdes; Cefaleias; Dor toracica; Disritmias; Dor
abdominal; Dor dorso lombar; Hemorragia; Suicidio; Queimadura; Trauma craneo-

encefalico; Trauma do abdémen e bacia; Trauma das extremidades e tecidos moles;
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e Trauma vertebro medular. De acordo com os protocolos, estdo ainda
estabelecidos alguns procedimentos, nomeadamente, administragéo de terapéutica
e perfusdes; mascara laringea; Sedacao e analgesia; Técnicas de trauma (extracdo
e imobilizacdo); Descompressdo de pneumotdrax hipertensivo; Procedimento
contencao fisica da vitima; Preparacdo para helitransporte; Terapia de continous
positive airway pressure [CPAP]; Pace-transcutaneo; Entubagdo nasogéstrica;
Cricotirotomia com agulha; Desfibrilhacdo; Colocacdo de acesso venoso e
intradsseo; Algaliacdo; Estabilizacdo da bacia; Encerramento de pneumotérax
aberto.

Ainda na SIV, e de acordo com o protocolado, o doente sempre que possivel
€ encaminhado pela Via Verde. As vias verde habitualmente acionadas sdo, de
acordo com os critérios estabelecidos, via verde AVC (com utilizagdo da escala

Escala de Race), via verde sépsis, via verde coronaria e via verde trauma.

A transi¢cdo de cuidados em SIV é realizada de acordo com o padronizado
pela DGS.

Segundo a Direcado Geral de Saude (DGS, 2017b), transi¢éo de cuidados em
saulde é qualguer momento de prestacao de cuidados em que exista a transferéncia
de responsabilidade de cuidados e de informacgéo entre prestadores. Nesse sentido,
emitiu a Norma DGS 001/2017 sobre a comunicacéo eficaz na transicao de cuidados
de saude, com o objetivo de uniformizar as boas praticas para uma comunicacdo
precisa, util e efetiva entre profissionais de saude. Para tal, adotou-se a técnica
ISBAR, procedimento de transferéncia estruturado e padronizado que garante a
gualidade da transferéncia de cuidados e respetiva seguranca do doente: | (Identify)
Identificacdo; S (Situation) Situacdo atual; B (Background) Antecedentes; A

(avaliation) Avaliacdo e R (Recommendation) Recomendacgdes (DGS, 2017b),

No SUP, a sala de emergéncia é por si s6 o local de rececéo e, portanto, o
local de elei¢cdo na abordagem ao doente critico. Pelo grau de instabilidade, tornou-
se imperativo prever e antecipar situacdes de risco respondendo de forma pronta e
adequada. Houve oportunidade de contactar com doentes hemodinamicamente
instaveis, na sua grande maioria por enfarte agudo do miocérdio, em que se
procedeu a aplicagdo/seguimento do protocolo da via verde coronaria que termina
com a transicao dos cuidados na sala de hemodinamica. Foi possivel contatar com

doentes com disritmias, nomeadamente, fibrilhagcdes auriculares com resposta

7
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ventricular rapida, flutter auricular e bradicardias sem necessidade de cardiologia de
intervencgao.

A identificacdo do ritmo cardiaco foi fundamental, assim como, a mobilizagéo
dos conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares do curso e consolidadas
pela formacdo de eletrocardiografia essencial e avancada (anexos Xll e XIli
respetivamente) que foram, entretanto, realizadas. Em contexto de paragem cardio-
respiratoria foi possivel participar no processo de reanimacgédo de uma forma global,
na preparacao e administracao de terapéutica, realizacdo de compressoées toracicas
e ventilagcdo com recurso a insuflador manual e posterior entubacéo.

O contato com as situacdes anteriormente descritas permitiu a aplicacéo de
algoritmos ajustados e condizentes o curso de SAV (anexo XIV) comtemplado no
plano de estudos.

O contacto com doentes com patologia respiratoria permitiu aprofundar
técnicas e conhecimentos na area da ventilagéo invasiva e ndo invasiva. Foram
ventilados na sala de emergéncia dois doentes o que permitiu demonstrar
conhecimentos nesta area e discutir alguns conceitos com a supervisora. Surgiu
também a oportunidade de recorrer a ventilagdo néo invasiva numa dispneia de
causa cardiaca, principio subjacente a utilizacdo de Terapia de CPAP em contexto
profissional na ambulancia SIV.

Os registos de enfermagem sdao feitos na plataforma informéatica Alert®, de
acordo com a metodologia de abordagem adotada na sala de emergéncia,
sequéncia “ABCDE”, estabelecida pelo American College of Surgeons, adaptada da
sequéncia “ABC” da American Heart Association” (Ordem dos Médicos, 2009). Esta
metodologia consiste numa avaliacdo sistematizada e estruturada, que pode ser
utilizada na vertente de emergéncia por doenca subita ou trauma, passivel de
recuperar de forma integral o doente e/ou minimizar as consequéncias dos seus
problemas de base.

Estruturada em 5 fases, a abordagem ABCDE exige acdes bem
coordenadas, com objetivos claros e responsabilidades definidas:

A — Via Aérea com estabilizacao/imobilizacdo da coluna cervical;

B — Ventilagc&o e oxigenacéo;

C — Circulacao (Suporte Cardiovascular), com controlo de hemorragia;

D — Disfuncéo Neuroldgica;

E — Exposicédo e ambiente, evitando a hipotermia.
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O contacto com a vitima de trauma foi reduzido durante o estagio de SU,
assistiu-se apenas uma vitima de trauma abdominal por arma branca, as restantes
situagdes, foram trauma simples.

Relativamente as competéncias na area do trauma pode mencionar-se a
experiéncia como Formadora de TAT (anexo x) pela ENB e credenciada pelo INEM,
com dominio das técnicas de trauma; e o curso de International Trauma Life Support
Advanced [ITLS] (anexo XV) realizado conforme plano de estudos, e que pressupde

uma abordagem ligeiramente diferente do doente de trauma.

Apoés estabilizagdo do doente critico, quando houve necessidade de
realizacdo de exames complementares de diagnéstico fora da SE, tomografia axial
computorizada [TAC], por exemplo, foi efetuado 0 acompanhamento do doente com
a supervisora e um médico, providenciando todo o material necessario para a
monitorizacao, vigilancia hemodindmica e suporte ventilatério. Foi possivel ainda
acompanhar a transferéncia intra-hospitalar de varios doentes para a UCI, sendo

gue o protocolo de atuacdo € o mesmo, sempre que o doente sai da SE,

independentemente do seu destino.

Dada a auséncia de experiéncia em cuidados intensivos, todos os momentos
na UCIP foram rentabilizados para aquisicdo e ou/assimilacdo de conhecimentos.
Foi um momento de particular empenho em estudo.

Em contexto de unidade de cuidados intensivos, a manipulacdo de
equipamentos tecnoldgicos com experiéncia residual, constituiu um grande desafio
na prestacdo de cuidados ao doente critico. Esta dificuldade exigiu empenho e
dedicacdo, uma vez que existiam na UCIP uma serie de modelos diferentes de
ventiladores, e de outros equipamentos, pelo que houve necessidade de consulta
de manuais de instrucdes e de sessdes de esclarecimento com o enfermeiro
supervisor do estagio de UCIP.

Constituiram igual desafio, as terapias de substituicdo da fung&o renal,
nomeadamente, hemodidlise em doente critico e a hemodiafiltracdo venovenosa
continua, enquanto técnica de suporte renal mais frequente nesta unidade. Um dos
enfermeiros supervisores na UCIP, com muita experiéncia na area, proporcionou
vérias oportunidades de aprendizagem e de reflexdo acerca dos protocolos de
intervencdo de enfermagem instituidos para estas técnicas, sendo que, procurou
sempre que possivel atribuir doentes com terapia de substituicdo renal. Huguet,

Rodas, Blasco, Quintana, Mercadal, Ortiz-Pérez & Poch (2017) referem que a
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realizacdo destas técnicas exige equipamento especializado e cuidados avan¢ados
de enfermagem na &rea, a monitorizacdo da permeabilidade do circuito
extracorpOreo é essencial, uma vez que ocorrem frequentemente episédios de
coagulagdo que comprometem a duracdo do filtro e do cateter de dialise, assim
como, perda sanguinea entre outras complicagdes. Foi obviamente necessario
realizar pesquisa bibliografica sobre o tema, o que tornou possivel colaborar e
assistir a prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente sujeito a técnica de
substituicdo renal, no entanto, sempre numa prestacdo de cuidados

supervisionados.

Ao longo de todo o estagio existiu uma preocupacgédo diferenciada relativa a
dor e bem-estar do doente, sendo que a UCIP foi o campo de estagio mais rico neste
tema. O SUP tem associado ao STPM um protocolo de analgesia, de acordo com a
gueixa e a etiologia do problema. Com base na avaliacdo da dor, realizada através
da escala numérica, sdo administrados farmacos, via oral, antes de encaminhar o
doente para a valéncia correspondente.

A UCIP tem protocolada a avaliacdo e intervengdo na dor, fazendo o seu
registo uma vez por turno. “A dor como 5° sinal vital deve ser avaliada e registada
de acordo com a condicao clinica, depois de cada intervencao dolorosa, perante a
presenca de sinais sugestivos de dor intensa ou alteracdo dos sinais vitais, para
avaliar a eficacia dos tratamentos e quando nédo ha diagnostico de dor uma vez por
turno” (Batalha, 2016:17).

Segundo 0 mesmo autor, 0s principios na avaliacao validada e confiavel da
dor, em relacdo a sua intensidade, passam por: acreditar na avaliagdo que o doente
faz da sua dor, utilizando sempre que possivel a autoavaliagcéo; fazer utilizacdo
rigorosa e metddica dos instrumentos ou escalas de avaliagdo, o que pressupfe a
utilizacdo do mesmo o instrumento de avaliacdo no mesmo doente (exceto se
houver alteragdo da situagéo clinica que o impossibilite); ensinar a aplicagdo da
escala no acolhimento ou antes de uma situacdo de dor ou desconforto, garantindo
gue o doente entendeu; registar no processo clinico aspetos associados a avaliagao
da dor.

Nos doentes sem capacidade verbalizar a dor deve ser avaliada recorrendo
a observacdo comportamental sistemética e subjetiva (Pinho, Carneiro & Alves,
2012). A Escala Comportamental da Dor, Behavioral Pain Scale [BPS] relaciona a

expressdo da face com a mobilizacdo dos membros superiores e a adaptacao a
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protese ventilatoria (Batalha, 2016). Esta é a escala utilizada na UCIP, aos doentes
sem capacidade para a expressao verbal da dor.

Com os dados recolhidos pelos instrumentos de avaliacdo da dor, sédo
implementadas medidas de analgesia e conforto, sendo que por isto mesmo, a
capacidade de gestdo de perfusdes continuas analgésicas foi relevante.

Associado a gestdo de perfusdes analgésicas continuas, mas ndo menos
importante, associaram-se medidas de controlo de dor, ndo farmacoldgicas.
Segundo a OE (2008), existem varias técnicas que podem e devem ser utilizadas, e
sdo intervencdes autbnomas do enfermeiro, nomeadamente: a distracdo, que
diminui a percecado da dor; a massagem, que reduz a tensdo muscular e promove o
relaxamento mausculo-esquelético; a imobilizagdo com alinhamento adequados;
aplicacao de frio ou calor que diminui a inflamagéo; e a realizagéo de exercicios que
potenciam a recuperacgéo de postura, funcdo motora e conforto. Houve oportunidade
para aplicar algumas destas intervencdes de enfermagem, que na UCIP séo
particularmente fomentadas pelos enfermeiros especialistas em reabilitagdo, com

0s quais tive oportunidade de refletir boas praticas clinicas, nalguns momentos.

Face a complexidade da situacgéo critica e ou faléncia organica, a assisténcia
a pessoa e familia nas perturbacbes emocionais, bem como a gestdo da
comunicacdo interpessoal conceptualizam a relagdo terapéutica e o
estabelecimento da mesma com o doente e a sua familia, e assumem um papel de
elevada significancia nos cuidados de enfermagem especializados. Relativamente
ao contato com a familia da pessoa em situacdo critica, o horario das visitas é o
momento de eleicdo, ndo sO para a colheita de dados, mas também para a
integracdo da mesma no processo terapéutico, muitas vezes ferramenta crucial para
0 estabelecimento de interven¢des individualizadas. A intervengéo especializada
passou muitas vezes por encaminhar os familiares as unidades dos doentes e
fornecer informagBes que acautelassem a prevencdo da Infe¢cdo Associada aos
Cuidados de Saude [IACS] antes e apls saida da unidade, especialmente nos
isolamentos. Houve disponibilidade para ceder informacdes sempre que solicitadas,
e abertura para esclarecimento de davidas mais evidentes a nivel da utilizacdo do
equipamento de protecdo individual. Este momento traduz-se numa ocasido
privilegiada fornecimento de informacdo de enfermagem sobre o estado geral do
doente na presenca do mesmo. Tanto no SUP como na UCIP o horério das visitas
e a circulacéo no servico, bem como os procedimentos, estdo bem definidos e séo

supervisionados pelos enfermeiros.
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Na UCIP a familia demonstra ansiedade pelo sofrimento do doente, dividas
relativamente a situacdo clinica e sobretudo pela dificuldade em estabelecer
comunicacdo com o0 mesmo. A comunicagcdo numa unidade de cuidados intensivos
€ muito limitada, por questdes associadas a sedacdo, analgesia e ventilacao
invasiva e nao invasiva (Oliveira, 2011). Apesar do horario da visita coincidir com o
momento reservado a elaboracao de registos clinicos, deve haver por parte do
enfermeiro iniciativa para abordar os familiares e estabelecer a relacédo de ajuda. A
estratégia nestas circunstancias passou pela escuta ativa dos medos e pela
tentativa de esclarecimento de algumas ddvidas respondendo as questbes
colocadas e encorajando a interagao.

Indo ao encontro de Phaneuf (2005), a ansiedade do doente ventilado,
associado a dificuldade em comunicacdo com os profissionais e com a familia,
pressupfe que o enfermeiro especialista faca uso da criatividade e empatia para
facilitar o processo, usando por exemplo, a escrita, desenhos, aperto na mao, piscar
de olhos, expressao facial ou a dire¢éo do olhar do doente.

Face ao exposto, consideram-se adquiridas as competéncias inerentes a

competéncia n°® 1 do EEEMCPSC e a competéncia de mestre n° 4,

2. Dinamiza a Resposta em Situacdes de Emergéncia, Excecéao e Catastrofe,
da Concecdao a Acédo

2.1 Cuida da pessoa em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe.

2.2 Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e
catastrofe.

2.3 Planeia resposta a situacao de catastrofe

2.4 Gere os cuidados em situacfes de emergéncia, excecao e catastrofe.

2.5 Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando o0s vestigios

de indicios de prética de crime.

Competéncia de Mestre n°4 - Realiza desenvolvimento autonomo e

conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida

Tabela 7 — Competéncia de mestre n° 4 e Competéncia Especifica de Enfermeiro
Especialista Enfermagem Médico-Cirargica Pessoa em Situacdo Critica n® 2 (fonte:
adaptado de Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho e Decreto-Lei n°® 63/2016 de 13 de
setembro)

Atualmente assiste-se a uma mudanca de atitude no que respeita a

conceptualizacdo de cuidados de saude em situacdes de excecdo e catéstrofe.
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Estas ocorréncias séo cada vez mais frequentes. Segundo a OMS, a ocorréncia de
incidentes com mudltiplas vitimas, também chamados de eventos com vitimas em
massa, sdo acontecimentos que, independentemente da natureza, provocam, num
curto espago de tempo, um numero de vitimas, para as quais 0S recursos
habitualmente disponibilizados, ndo s&o suficientes para a resposta adequada
(Oliveira, 2013). A partir desse conceito pode-se inferir que um incidente com
multivitimas sera considerado como tal, de acordo com a capacidade de resposta
do sistema de emergéncia local, num determinado momento.

Existem diferentes tipologias de eventos que originam elevado nimero de
vitimas num espaco de tempo reduzido, nomeadamente, fendmenos naturais, como
sejam, sismos, tsunamis, entre outros. Por outro lado, consequente as dindmicas
atuais das sociedades ditas, modernas, assistimos a outro tipo de ocorréncias
enquadraveis como sendo incidentes com multiplas vitimas, entre elas, as acdes
terroristas tém sobressaido pelas suas consequéncias.

Estas ocorréncias exigem a implementacdo de modelos de gestdo da
resposta operacional com o objetivo de proporcionar o melhor tratamento ao maior
ndmero de individuos.

A resposta nacional esta definida no Plano Nacional de Emergéncia de
Protecao Civil da Autoridade Nacional de Protecdo Civil (2012) agora denominada
Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil [ANEPC]. Existem também
Planos Distritais e Municipais de emergéncia que consagram cenarios para as
respetivas areas de resposta.

Em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe a articulacdo do Hospital
com 0 meio extra-hospitalar é realizada através do INEM e com o Sistema de
Protecéo Civil, coordenado pela ANEPC.

Internamente, e de acordo com o Despacho n® 10319/2014 de 11 de agosto
(MS, 2014), cada SU devera ter um plano de emergéncia/catastrofe/contingéncia,
gue determina a resposta da unidade de saude a estas situagfes. No mesmo
documento esta também explicita a necessidade de formacdo e exercicios, que
devem acontecer periodicamente, de forma a que todos os profissionais se possam
familiarizar com o plano e adquirir conhecimentos que Ihes permitam agir de acordo
com 0 mesmo, caso seja necessario. A Autoridade Nacional de Protecédo Civil
(2012:6) sugere que o simulacro ou exercicio seja um “um cenario pré-definido que
configure uma situacao de acidente grave ou catastrofe, envolvendo estruturas e
forcas de protecao e socorro com o objetivo de testar procedimentos associados as

acOes tipicas de decisado e de resposta.” No decorrer do estagio, foi consultado o
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plano de catastrofe e foi verificada a existéncia de kits para estas situacdes.
Verificou-se a definicdo de sistemas de alerta, circuitos, setores e fungdes. Existe
na triagem um radio do Sistema Integrado de Redes de Emergéncia e Seguranca
de Portugal (SIRESP) que permite a comunicacdo com 0s restantes agentes de
protecao civil, meio de comunicagcdo com o qual os profissionais ndo estdo muito
familiarizados. Neste aspeto particular foi oportuno partilhar alguns conhecimentos,
inerentes as competéncias adquiridas no ambito da atividade de bombeiro
voluntario. Anualmente é realizado um exercicio de treino com diferentes tipologias,
de acordo com o programado pelas entidades envolvidas.

Na UCIP n&o houve cabimento para intervir, até pela duracdo do estagio,
mas foi possivel apurar com o supervisor gue no plano esta contemplado e previsto
um local com capacidade para abertura de mais camas de cuidados intensivos em
caso de necessidade. Este procedimento foi anteriormente executado, na sequéncia
de um acidente que envolveu um autocarro na A23 e também numa situagéo de
acidente de trabalho numa unidade fabril.

Enquanto unidade integrada numa instituicdo de saude, a UCI deve estar
preparada para situacdes de catastrofe e € de extrema importancia a capacidade de
ampliacdo da unidade com necessidade de critérios adaptados e utilizacdo de
recursos limitados que caracterizam a situacdo de excecdo (Almeida & Sousa,
2012).

A participacdo em exercicios Livex e gestao das equipas de pré-hospitalar,
pelos bombeiros de Ponte de Sor, com especial enfoque para o simulacro realizado
no Aerédromo Municipal de Ponte de Sor, em 2018.

Também em contexto SIV, foi possivel participar, como enfermeiro, no
exercicio Livex do Aerédromo Municipal de Ponte de Sor, em 2016. A participacao
constou na abordagem as vitimas com recurso a triagem de catéstrofe, priorizacao
e respetivo encaminhamento para as areas definidas, bem como 0s primeiros

cuidados em situacéo de emergéncia, excec¢ao e/ou catastrofe.

Nesta perspetiva, a unidade curricular de EMC 3 contribuiu para o
desenvolvimento desta competéncia com conhecimentos no tema e com a
realizacdo de uma reviséo integrativa (apéndice 1X) com elaboragdo de um poster
com o tema “Conceptualizagao de cuidados de saude em situagbes de excegao e

catastrofe - controlo de hemorragias” (apéndice X).
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Face ao exposto, consideram-se adquiridas as competéncias inerentes a

competéncia n°® 2 do EEEMCPSC e a competéncia de mestre n° 4.

3. Maximiza a prevencdao, intervencéao e controlo dainfecao e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas

3.1 Concebe plano de prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a
pessoa em situacao critica e/ou

faléncia orgénica.

3.2 Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo
com as normas de prevencdo, designadamente das Infecbes Associadas a
Prestacdo de Cuidados de Saude e de resisténcia a Antimicrobianos perante a

pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica.

Competéncia de Mestre n°4 - Realiza desenvolvimento autbnomo e

conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida

Tabela 8 — Competéncia de mestre n°4 e Competéncia Especifica de Enfermeiro Especialista
Enfermagem Meédico-Cirlrgica Pessoa em Situagdo Critica n°® 3 (fonte: adaptado de
Regulamento n° 429/2018 de 16 de julho e Decreto-Lei n® 63/2016 de 13 de setembro)

Considerando o risco de infe¢do face aos multiplos contextos de atuacgéao, a
complexidade das situacdes e a diferenciagcdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica,
para a manutencdo de vida da pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, o
EEEMCPSC responde eficazmente na prevencao e controlo de infe¢do (OE, 2018).
O Regulamento dos Padrdes da Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica descreve 0s elementos essenciais
para que o enfermeiro possa intervir na prevencédo e controlo da infecdo associada

aos cuidados de saude (OE, 2015d).

“Os cuidados de saude modernos trouxeram ganhos de saude, sem
precedentes, as novas geragcfes de doentes e seus familiares. Foram
encontradas curas para situacdes consideradas incurdveis e aumentou o
tempo de sobrevivéncia com melhor qualidade de vida numa escala que nada
fazia prever ha 50 anos. Mas todas estas conquistas acarretam riscos
associados sendo um dos mais importantes a infecao” (Pina, Ferreira,
Marques & Matos, 2010:28).
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O aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos e as
IACS tém vindo a destacar-se como um importante problema de sadde publica a
nivel mundial, pois sdo uma das maiores dificuldades durante os cuidados
hospitalares e/ou ambulatérios, levando a internamentos e prestacéo de cuidados
muito prolongados e mais dispendiosos (Teoddsio, 2015; Oliveira & Paula, 2012;
DGS, 2018). Para a Organizacao Mundial de Saude (2019), as infe¢des associadas
aos cuidados de saude sdo aquelas que a sua origem (ou incubacao) surge durante
a hospitalizacdo. Segundo Allegranzi, Nejad, Combescure, Graafmans, Attar,
Donaldson & Pittet (2011), estas sdo o resultado mais frequente de cuidados de
saude inseguros em todo o mundo, sendo que “a ocorréncia dos eventos adversos
€ reconhecida como uma falha na seguranca do paciente, podendo ocorrer entre
5% a 17%, dos quais 60% podem ser prevenidos” (Oliveira & Paula, 2012:218).

De importancia crescente a nivel mundial, é imperativo que nenhuma
comunidade e respetivas unidades de saude ignorem todas as implicacdes e
impactos que este problema pode causar nos utentes e na sociedade em geral,
levando ao aumento da morbilidade e da mortalidade, prolongamento dos tempos
de internamento e, consequente, aumento dos custos associados a saude (DGS,
2018). “Em 1998 o Parlamento Europeu e o Conselho decidiram instituir uma rede
de vigilancia epidemioldgica e de controlo das doencas transmissiveis” (DGS,
2018:10), levando os paises a instituir medidas de prevencao e controlo de infecédo
nas suas unidades de saude. Surgem entdo, normas, diretrizes e orientacdes
clinicas nessa linha de pensamento.

Tendo em conta a problematica abordada, a atitude durante o periodo de
estagio foi conduzida de acordo com as boas praticas e no sentido de sensibilizar e
despertar os pares, e 0s elementos da equipa multiprofissional, para a ado¢éo de
medidas preventivas e exemplares no que diz respeito as infecdes associadas aos
cuidados de saude. Cada vez existem mais dados epidemioldégicos que nos
mostram que adotar medidas preventivas produzem efeitos positivos e que
realmente se conseguem obter bons resultados e diminuir a morbilidade e
mortalidade associadas a questdo. Muitas vezes as contingéncias associadas,
principalmente ao servigo de urgéncia, como a escassez de recursos humanos, a
grande afluéncia de utentes ao servico e a dificuldade de gestdo do espago ou do
tempo, podem influenciar negativamente a qualidade dos cuidados e a seguranca

do doente.
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Em 2013, foi criado o Programa de Prevencdo e Controlo de Infegcédo e
Resisténcias aos Antimicrobianos [PPCIRA], que resultou da fusdo do Programa
Nacional de Controlo da Infecdo com o Programa Nacional de Prevencéo da
Resisténcia Antimicrobiana, “surgindo como resposta integrada na abordagem de
ambos os problemas, potenciando as oportunidades geradas pela sua interligacao”
(DGS, 2018:31).

O mesmo plano contempla a criagdo e Comissfes de Controlo de Infecéo
[CCI] das quais deve integrar pelo menos um enfermeiro a tempo inteiro. Segundo
a Ordem dos Enfermeiros este deve ser um enfermeiro especialista com as
competéncias de especialista em enfermagem em pessoa em situagéo critica (OE,
2019).

Com o objetivo de prevencéo das IACS, deve ser delineado um plano de
acdo anual que vise promover cuidados de saude de qualidade. Plano esse que
deve ser monitorizado e avaliado. Tal elaboracdo e exequibilidade s6 sera possivel
se a entidade patronal colaborar, nomeadamente, ao nivel de incentivos, tais como,
condicbes e materiais adequados para medidas de isolamento, ambiente e
equipamento adequado para efetuar esterilizacdo de materiais, formacao
profissional e uma apertada monitorizacao e vigilancia dos dados epidemioldgicos
da instituicdo (Ducel, Fabry & Nicolle, 2002).

Através da interagdo com o elo do SUP com a CCI foi possivel ficar com uma
nocao das politicas da organizacao, dos padrées e indicadores relativos ao controlo
de infecdo no SUP. Houve espaco para partilhar com este colega a percecédo das
praticas durante os cuidados aos doentes, quer pela observacdo de momentos da
lavagem e desinfecdo das méaos ou de utilizacdo de equipamento de protecdo
individual com troca entre doentes, ou de utilizacdo de material de avaliacdo entre
0S mesmos, como é o caso dos monitores de sinais vitais ou do estetoscopio,
colaborando com sugestfes de melhoria. Refletiu-se também sobre o valor das
auditorias e sobretudo da importancia que assume o fato de serem realizadas a
todos os grupos profissionais. Discutiu-se também com este elemento e com a
supervisora, o desfio dos isolamentos no servi¢o de urgéncia.

O enfermeiro tem um papel essencial no processo de planeamento, pois
“‘desempenha um papel fundamental na investigagao e na vigilancia epidemioldgica;
na formacdo para a prevencdo e controlo da infecédo; e, ainda, na gestdo das
praticas, nomeadamente as que se relacionam com a seguranca dos cuidados de
enfermagem” (Quadrado, 2012:300).
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Foram estabelecidas, a nivel nacional, um conjunto de regras, definidas
como boas praticas, padronizadas e de implementagédo obrigatéria, tendo como
objetivo a prevencéo da transmisséo cruzada de infe¢bes associadas aos cuidados
de saude” (DGS, 2018:6).

A utilizacdo de normas e praticas suportadas pela evidéncia tém um impacto
fundamental nesta area e nos ganhos em saude para o doente, profissionais e para
a instituicdo. Neste sentido importa referir a norma 029/2012 da DGS que estabelece
e uniformiza as precaucdes basicas de controlo da infe¢do a adotar nos cuidados
de saude (DGS, 2013). Foi possivel refletir com os supervisores, concluindo-se que
apesar de todas as limitagdes ou condicionantes dos servigos, tanto no SU como na
UCI, os profissionais de salude no seu todo exercem uma postura profissional e

responsavel, no cumprimento dos procedimentos estabelecidos em cada servigo.

E também exemplo disso, o cumprimento dos procedimentos elaborados
pelas CCl dos hospitais, relativamente a Norma DGS 18/2014 (DGS 2015c),
referente a prevencao e vigilancia da infe¢do associada ao Staphylococcus Aureus
Resistente a Meticilina [MRSA]. O MRSA é o agente responséavel por grande parte
das infecdes hospitalares, o que muitas vezes se traduz no aumento do tempo de
internamento, com consequente aumento dos custos em cuidados de saude, mas
sobretudo em complica¢des ou constrangimentos para o doente/familia.

No SU, o procedimento prevé que, inclusivamente, seja feita informacéo aos
chefes de equipa dos resultados da aplicagdo das medidas de prevencao e controlo
para as infecdes por MRSA apés alta do servico, numa perspetiva de avaliar o
impacto das medidas implementadas e divulgacdo dos dados aos restantes
elementos da equipa.

Ainda relativamente as boas praticas, a CCl do HGO elaborou um
procedimento relativamente a Norma DGS 019/2015 (DGS, 2017c). Este
procedimento prevé que a técnica de algaliagdo seja realizada com kit de
cateterizacdo vesical pré-preparado (exceto a sonda), com vista a reducdo da
incidéncia/prevaléncia da infe¢cdo urinéria associada a cateter vesical. Pelo que se

obedeceu ao procedimento e se fomentou o seu cumprimento.

Na UCI existem procedimentos especificos, principalmente nos cuidados ao
doente ventilado, tendo sido possivel realizi-los com colaboracdo do supervisor e

compreender a sua importancia na prevencao de infecdo a doentes de risco.
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Foi também possivel observar os circuitos de sujos e limpos, e como cada
servico as adequa contribuindo com sugestdes de melhoria.

A UC de EMC5 contribuiu com os conhecimentos sobre a prevencéo e
controlo de infecado associada aos cuidados de saude e de politicas de seguranca
na prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica; e a
unidade curricular de formacao e supervisdo em enfermagem, com a realizacéo de
dois trabalhos: “Uniformizacdo do procedimento de Enfermagem Cateterismo
Vesical” e “Higienizagdo de Materiais e Equipamentos da Unidade do Doente - Plano

de Prevencgao e Controlo de Infegao”.

Pelo acima referido consideram-se estas competéncias como adquiridas e

desenvolvidas ao longo dos dois momentos de estagio.

O processo de aquisicdo de todas as competéncias converge na
competéncia de mestre n° 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, na sua area de especialidade. Considera-se adquirida a

competéncia de mestre n° 7.
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CONCLUSAO

“VYocé nunca sabe que resultados virdo da sua ag¢ao. Mas se vocé néo fizer
nada nao existirao resultados.”
Mahatma Gandhi

Este é, talvez, o pensamento que melhor ilustra o que se sentiu quando se
decidiu voltar a escola para aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias,
apos alguns anos de pratica de Enfermagem.

A Histoéria do Homem esta marcada por inimeros eventos que fizeram surgir
profissdes, e obrigaram muitas outras a acompanhar os desafios das sociedades e
a evoluir. Quando em 1860, Florence Nightingale impulsionou, o que anos mais
tarde se passou a designar, o inicio da Enfermagem Moderna, ndo imaginaria,
certamente, o nivel de diferenciacao, especializacdo e competéncias que assistem
a profissdo do Enfermeiro nos dias de hoje.

A Enfermagem é, na atualidade, uma atividade profissional suportada por
uma rede de competéncias devidamente padronizadas com inUmeras
especialidades que procura, incessantemente, corresponder as sociedades atuais,
nas quais as patologias cardiovasculares se destacam entre todo o universo de
doencas.

Os Servicos de Urgéncia séo os locais de entrada do doente critico, muitas
vezes com compromisso das suas funcgbes vitais, e como tal pressupde-se um
conjunto abrangente de conhecimentos e uma pratica profissional de exceléncia na
resposta a pessoa em situagéao critica.

A paragem cardio-respiratoria apresenta-se como das mais relevantes
situacdes em contexto de urgéncia/lemergéncia, cuja acdo multidisciplinar €&
preponderante, carecendo, de um apurado dominio e o treino de competéncias, quer
de suporte basico de vida, quer de suporte avancado de vida. Para tal, € essencial
a formacao prévia em Suporte Basico de Vida a todos os profissionais das unidades
de saude e foi neste sentido que se considera ter contribuido com o projeto de
intervencéo desenvolvido.

As manobras de Suporte Basico de Vida podem ser realizadas por

profissionais de saude nao clinicos. Esta base teorica possui sustentabilidade na
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alinea c) do ponto 2 do artigo 21° do Despacho n°® 10319/2014 de 11 agosto,
referindo que os Assistentes Operacionais devem, obrigatoriamente, ter validadas
as competéncias em Suporte Basico de Vida.

A estratégia do Projeto de Intervengédo visou contribuir para a melhoria das
competéncias dos Assistentes Operacionais na execuc¢éo do algoritmo de Suporte
Bésico de Vida, num dos servigos de urgéncia que constitui um nivel de abordagem
e resolucdo das situacbes mais comuns de urgéncia, um Servico de Urgéncia
Bésica.

Na linha de investigacédo ‘Saude e Qualidade de Vida’, na qual assentou o
Projeto de Intervencdo, a problemética centrou-se na seguranca do doente e o
objetivo geral do projeto foi formar os Assistentes Operacionais do SUB de Ponte
de Sor na execucdo do algoritmo de SBV e SBV-DAE. Tendo como referéncia o
Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, o enfermeiro especialista
tem um papel preponderante nos processos de formacao dos seus pares e também
nos de profissionais de salde que nao enfermeiros, sendo que esta tematica em
particular remete para a area de intervencdo do EEEMCPSC. Metodologicamente,
recorreu-se a revisdo sistematica de literatura que suportou conceptualmente o
projeto, tendo este, sido operacionalizado com a realizagdo de uma sesséo de
formacdo. A Acao foi estruturada em dois modulos, com uma forte componente de
pratica simulada. Procedeu-se & avaliagdo do desempenho e validacao das
competéncias em SBV e SBV-DAE dos Assistentes Operacionais, num cenario de
PCR simulada, com utilizac&o de listas de verificagdo de procedimentos, elaboradas
de acordo com as recomendacdes do ERC referentes as guidelines de SBV de 2015,
para levar a efeito a avaliacdo de competéncias.

Em matéria de resultados, conseguiu-se que 100% dos Assistentes
Operacionais fossem certificados com competéncias de SBV e SBV-DAE, pelo
departamento de formacdo da ULSNA, superando as expectativas iniciais do Projeto

de Intervencéo.

Terminada a acéo, concluiu-se que a formacédo em SBV pode e deve ser
amplamente alargada a todos, como ferramenta de aquisicdo de competéncias no

desempenho de fungdes profissionais e na vida em sociedade.

Deixa-se nota que apesar de se ter envolvido a totalidade dos assistentes
operacionais do SUB de Ponte de Sor, o tamanho da amostra foi reduzido para

considerar transversais as conclusbes da acdo. A equipa de Assistentes
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Operacionais mostrou-se muito recetiva e predisposta a novas formacoes, que deixa
em aberto a oportunidade para a realizacdo sessbes de recertificacdo destas
competéncias, essenciais para a qualidade dos cuidados e seguranca nha
assisténcia do doente critico.

Existiram, contudo, alguns constrangimentos iniciais, associados ao fato do
Projeto de Intervencdo ser realizado na instituicdo sem o estagio curricular

associado, mas foram ultrapassados.

Considera-se ter sido um privilégio contactar com dois servi¢cos que primam
pela exceléncia na prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica, cimentando
e aperfeicoando assim, as competéncias essenciais para o enfermeiro especialista

em enfermagem médico-cirdrgica nesta vertente.

Este relatério reflete aquilo que, a luz de Benner, foi o percurso ao longo da
vida profissional e académica, em busca da melhor evidencia, adquirindo,
desenvolvendo e consolidando competéncias especializadas, com vista aos
melhores cuidados de Enfermagem ao doente critico. A conclusao deste processo
formativo, possui subjacente o grau académico de Mestre em Enfermagem, que é
entendido como indicador da aquisicdo das competéncias de EEEMCPSC. Contudo,
as alteracdes no exercicio profissional, ou seja, a verdadeira melhoria e dominio de

competéncias sera, em Ultima instancia, avaliada pelo doente.

“Pouco conhecimento faz com que as pessoas se sintam orgulhosas. Muito
conhecimento, que se sintam humildes. E assim que as espigas sem gréos erguem
desdenhosamente a cabeca para o céu, enquanto que as cheias as baixam para a

terra, sua mae.”

Leonardo da Vinci
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APA - American Psicology Association

OE - Ordem dos Enfermeiros

SIV — Suporte Imediato de Vida

SUB - Servigo de Urgéncia Basica

SUG - Servigo de Urgéncia Geral

UCDI - Unidade de Cuidados Diferenciados Imediatos
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VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéao

Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre

7



Intervencao de Qualidade em Suporte Basico de Vida - Capacitagédo de Equipas

)

Projeto de Estégio — SUG Hospital Garcia de Horta/ UCIP Hospital de Castelo Branco

INDICE

1. INTRODUGAO
2. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

3. IDENTIFICACAO DAS COMPETENCIAS A DESENVOLVER

3.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

3.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

3.3. Dominio da Gestéo dos Cuidados

3.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

3.5. Dominio do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagéo Critica
4. CONSIDERAGOES FINAIS
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Escola Superfor de Satide - Instituto Politécnico de Portalegre

7

92



Intervencao de Qualidade em Suporte Basico de Vida - Capacitagédo de Equipas

)

7

Projeto de Estagio — SUG Hospital Garcia de Horta/ UCIP Hospital de Castelo Branco

1. INTRODUGAO

De acordo com a metodologia do curso de mestrado e especializagdo realizam-se
estagios com o objetivo de desenvolver competéncias clinicas especializadas e competéncias
de investigagéo. Pretende-se que este seja um momento privilegiado para a integragéo dos
conteldos das unidades curriculares na pratica clinica de prestacao de cuidados a pessoa em
situagao critica.

Este estagio enquadra-se na unidade curricular de Estagio Final em Enfermagem a
pessoa em Situagao Critica inserida no 3° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico Cirurgica: A Pessoa em Situagéo Critica, pela Escola
Superior de Saude de Portalegre. Decorrera entre os dias 16 de setembro de 2019 e 31 de
janeiro de 2020 com um total de 336 horas repartidas entre o Servigo de Urgéncia Geral (SUG)
do Hospital Garcia de Orta e a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Hospital
Amato Lusitano em Castelo Branco.

Este projeto de estagio tem como finalidade regular e orientar as atividades a
desenvolver durante este percurso, no sentido de atingir os objetivos gerais e especificos da
unidade curricular.

Assim, de forma a corresponder aos pressupostos definidos pelo curso e indo ao
encontro do planeamento do mesmo, pretende-se:

- Desenvolver competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirurgica: A pessoa em situagéo critica com base em conhecimentos
cientificos, técnicos, humanos e culturais.

No que respeita a objetivos especificos:

- Desenvolver saberes e competéncias necessarias a prestagdo de cuidados
especializados em enfermagem a pessoa em situagéo critica;

- Desenvolver competéncias para cuidar a pessoa/familia em crise e em faléncia
multiorgénica;

- Desenvolver competéncias que permitam a exceléncia da pratica da enfermagem
especializada em enfermagem a pessoa em situagao critica ha equipa de saude;

- Desenvolver competéncias que promovam a capacidade critica, reflexiva e atitude

cientifica permitindo o desenvolvimento pessoal e profissional.

Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre 6
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De acordo coma estrutura do projeto, segue-se o enquadramento do estagio, seguido
da identificagao das competéncias a desenvolver. Por dltimo encontram-se as consideragdes
finais.

Este projeto pode ser alterado ou reformulado sempre que as necessidades assim o
exijam.

Este documento foi redigido segundo as normas para realiza¢gdo da American
Psicology Association (APA).
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2. CONTEXTUALIZAGAO DO ESTAGIO

O enfermeiro especialista em enfermagem médico cirtrgica na vertente pessoa em
situagao critica presta cuidados de enfermagem altamente qualificados e de forma continua a
pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a recuperagéo total. (Diario da Republica, 2018)
sendo que o aluno, em estagio, devera aplicar e desenvolver essas competéncias.

Pretende-se que o estagio seja, fundamentalmente, o momento de aplicagéo pratica e
de consolidagdo de todos os conhecimentos teéricos adquiridos anteriormente. Segundo
Benner (2001), “saber” e “saber fazer” constituem dois tipos diferentes de conhecimento (...),
sendo que o desenvolvimento do conhecimento numa disciplina consiste em desenvolver o
conhecimento pratico (saber fazer), gragas a estudos fundados sobre a teoria.

O servigo de urgéncia &, por si s6, um contexto de grande diversidade, que pressupde
um conjunto abrangente de conhecimentos na area da intervengao terapéutica perante as
situagdes urgentes e emergentes. O enfermeiro é constantemente posto a prova nas mais
diversas dimensdes, o que constitui um grande desafio as capacidades e qualidades pessoais
de cada um. Fazem parte desta dindmica o conhecimento especializado, a capacidade de
analise e o pensamento critico, mas também a autoconfianga, o autocontrolo, a flexibilidade,
a vontade de fazer mais e melhor, a orientagdo para o servigo, o trabalho em equipa, a
inovagéo e a lideranca.

A escolha do Servigo de Urgéncia do Hospital Garcia de Orta para realizagdo do
estagio prende-se, essencialmente, com a motivagéo e expectativa relativamente a area da
emergéncia. E um servigo que recebe doentes com diagnésticos muito diferenciados, situado
numa area geografica de grande densidade populacional e que me permitird, a partida,
contactar com uma enorme variedade de situagdes, contribuindo por isso para desenvolver
um elevado nimero aptidées e potencialidades quer a nivel técnico, quer a nivel relacional.
Pretendo que este estagio contribua, ndo sé para a aquisigdo de competéncias como
enfermeira especialista, mas também para o meu desempenho técnico uma vez que exergo
fungdes num servigo que responde a urgéncia e emergéncia, Servigo de Urgéncia Basica
[SUB] e ambulancia Suporte Imediato de vida [SIV], com uma casuistica mais baixa e com

menos recursos.
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A escolha da UCIP de Castelo Branco passa pela necessidade de contactar com o
doente critico, hemodinamicamente instavel em contexto de internamento, com a

possibilidade de contatar com técnicas de ventilagéo e técnicas de substituigéo renal.

O ensino clinico constitui sempre um desafio para o aluno, seja ele ja profissional ou
nao, sendo que a integragao e o desenvolvimento de competéncias especializadas constituem
as duas grandes bases para o sucesso do mesmo.

A integragédo num novo local e numa nova equipa remete o enfermeiro para um nivel
de enfermeiro iniciado/iniciado avangado. Pode ser considerado iniciado o enfermeiro que
“integra um novo servigo em que ndo conhece os doentes ou se os objetivos e aspetos
inerentes aos cuidados néo lhe for familiar.” (Benner, 2001). Segundo a mesma autora, é
fundamental ajudar o enfermeiro iniciado a conhecer normas e principios do servigo e a
adquirir experiéncias praticas para desenvolver as suas competéncias. O enfermeiro iniciado
avangado ja fez frente a suficientes situagdes reais para notar fatores significativos que se
reproduzem em situagdes idénticas, o conhecimento que demonstra é mais abrangente, o que
lhe permite agir de uma forma menos normativa ou rotinizada, no entanto, é preciso
experiéncia para reconhecer esses aspetos em situagéo real (Benner, 2001).

O Servigo de Urgéncia peral (SUP) do Hospital Garcia de Orta faz a assisténcia direta
na urgéncia/emergéncia aos habitantes dos Concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra e tem
responsabilidade complementar assistencial @ populagédo dos Hospitais da Peninsula de
Setubal. Recebe ainda doentes neurocirirgicos e trauma complicado da regido sul. Todas as
sextas feiras e primeiro fim de semana de cada més recebe os neurocriticos para
trombectomia numa parceria com os hospitais de Lisboa em sistema rotativo.

O SUP organiza-se em 3 valéncias: emergéncia pré-hospitalar, area de ambulatério e
internamento.

A atividade de emergéncia pré-hospitalar assenta na Viatura Médica de Emergéncia
(VMER) de Almada.

A area de ambulatério engloba a triagem, a reanimagao, salas de atendimento médico,
cirurgico e de outras especialidades.

O Internamento Médico-Cirurgico (UIMC) tem 21 camas das quais 12 monitorizadas.
E comum que a taxa de ocupagao desde servigo seja sempre muito superior a sua capacidade
e que o internamento se prolongue, apesar da tentativa constante da gestdo de vagas e/ou

da tentativa de resolugéo de casos socias.
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3. IDENTIFICAGAO DAS COMPETENCIAS A DESENVOLVER

O desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem avangada
especialmente dirigidas ao doente em estado critico é também um fator fundamental do
estagio.

Segundo Roldao (2003), ser cientificamente competente implica adquirir competéncias
através da mobilizagdo articulada dos conhecimentos, capacidades, procedimentos e
atitudes.

O doente critico “aquele cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia, depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagéo e terapéutica” (Diario da Republica, 2018)

Os cuidados de enfermagem ao doente critico consistem em “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua & pessoa com uma ou mais fung¢des vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas
de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperagao total.” (Diario da Republica, 2018)

Os cuidados de enfermagem devem assegurar uma “intervengéo precisa, concreta,
eficiente e em tempo util.” (Diario da Republica, 2018)

As competéncias do enfermeiro especialista decorrem do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, definem-se como competéncias
comuns aquelas que sdo transversais a todos os especialistas, e em competéncias
especificas as que correspondem a cada area de especialidade. (Diario da Republica, 2019)
A certificagdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza
em contexto de pratica clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de satde do grupo-
alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevengéo.
(Diario da Republica, 2019)

Assim, com base nas competéncias do enfermeiro especialista, estabelecem-se
seguidamente as competéncias a alcancgar, de acordo com o dominio em estas que se

inserem, com as agdes planeadas e respetivos indicadores.
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Sils

Dominio da R

bilidade Profissi

D

I, Etica e Legal

Competéncia

Objetivos

Agdes planeadas

iIndicadores

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

Desenvolver uma pratica
profissional e ética no
campo de intervenc¢do,
considerando o

enquadramento legal

Prestacdo de cuidados adequados ao utente tendo
em conta os seus valores e a tomada de decisdo em

equipa.

Fornecimento de informacdo acerca dos cuidados de

enfermagem ao utente e familia

Participa na construgdo da tomada de decisdo em

equipa

Define estratégias de intervencdo em parceria com o

utente, se a sua situacdo clinica o permitir

Suporta as decisGes em principios, valores e normas

deontologicas

Garante praticas de
cuidados que respeitem os
direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais

Promover praticas de
cuidados de
enfermagem que
respeitem os direitos

humanos e as

Prestacdo de cuidados respeitando a privacidade do

utente

Prestacd@o de cuidados de enfermagem sem qualquer

tipo de descriminagdo abstendo-se de juizos de

Promove o respeito pelos valores e a privacidade dos

utentes durante a prestacdo de cuidados

Garante um processo efetivo de cuidado, quando

confrontado com valores diferentes

lor.
responsabilidades Wk
profissionais
Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 2
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3.2,

Dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncia

Objetivos

Acgdes Planeadas

Indicadores

Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e
suporte das iniciativas
estrateégicas institucionais
na area da governagdo

clinica

Realizar pesquisa sobre
protocolos de servico
Colaborar com a equipa
nos projetos existentes
ou na melhoria dos

mesmaos

Pesquisa sobre protocolos de servigo e normas de

funcionamento

Conhece protocolos e normas do servigo

Mobiliza conhecimentos e habilidades garantindo a

melhoria continua da qualidade

Desenvolve praticas de

qualidade, gerindo e

Colaborar em programas

de melhoria continua da

Planeamento de agdes na area de prestagdo de

cuidados

Desenvolve aptid&es a nivel da analise e planeamento

colaborando em qualidade Identifica oportunidades de melhoria

programas de melhoria Observacdo do orientador e restante equipa nos

continua diferentes contextos de prestacdo de cuidados Discute com o enfermeiro orientador a necessidade de

agdes de formacgdo;
Reflex@o sobre mudangas produzidas pelos projetos
implementados e necessidades de melhoria Esclarece duvidas e responde ao solicitado;
Demostrag3o de disponibilidade, interesse em Realiza um Artigo Cientifico/Poster.
colaborar em planos de atividades, projetos e
programas;
Escola Superior de Satide - Instituto Politécnico de Portalegre 3
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Realizagdo de entrevista informal com o enfermeiro

chefe e enfermeiro orientador;

Identificacdo das necessidades do servico;

Discuss3o e andlise com o enfermeiro chefee o
enfermeiro orientador acerca de possiveis atividades

a desenvolver;

Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre o tema de

trabalho;

Realiza¢do de um artigo ou poster com tema a
definir, mas relacionado com as necessidades

formativas do servigo.

Garante um ambiente

terapéutico e seguro

Participar ativamente na

gestdo do risco

Identificacdo os recursos materiais e fisicos

existentes adequando-os a pratica segura

Identificacdo de possiveis situa¢cdes que possam

colocar em risco a seguranga do doente

Identificagdo medidas preventivas ou de adaptagdo

de recursos em relagdo a segurancga do doente

Identifica fatores que potenciam o aumento da

probabilidade de ocorréncia do erro

Desenvolve a pratica clinica de forma a reduzir a

probabilidade de ocorréncia do erro
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3.3.

Dominio da Gestdo dos Cuidados

Competéncia

Objetivos

Acgdes planeadas

Indicadores

Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando
aresposta da sua equipa e
a articulagdo na equipa de
saude

Integrar a equipa
multidisciplinar das

unidades de cuidados

Reunido com o enfermeiro chefe e o enfermeiro
orientador (conhecimento da estrutura fisica e
funcional do servigo, de documentagdo/ normas e
protocolos inerentes ao funcionamento do servigo e
do processo de articulagdo do servigo de urgéncia
com outros servigos do hospital assim como com

outros hospitais

Conhecimento dos elementos constituintes da
equipa multidisciplinar estabelecendo uma relagdo
de empatia e confianga mutuos

Esclarecimento de duvidas junto da equipa

multidisciplinar

Conhecimento dos critérios de admissdo e alta
Participagdo nas atividades do servico (passagem de
tumno, reunides de servico, projetos implementados

no servigo e atividades terapéuticas);

Conhece as normas e procedimentos do servico

Integra a equipa multidisciplinar demonstrando
capacidade de trabalhar de forma adequada

colaborando com a mesma na realizagdo das atividades

Identifica e compreende dindmicas de chefia em turnos

em que o crientador chefia a equipa
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Conhecimento dos aspetos culturais da regido onde

se realiza o ensino clinico;

Identificacdo de situa¢des de aprendizagem,
demaonstrandao interesse, capacidade de tomada de

decisdo e espirito critico;

Observagdo e acompanhamento do orientador nos

turnos em que chefia;

Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as
situagBes e ao contexto,
visando a garantia da

qualidade dos cuidados

Adquirir e consalidar
conhecimentos na
organizagdo e gestdo do
servigo tendo em vista a

otimizagdo dos cuidados

Pesquisa bibliografica na drea da gestdo das
arganizagdes e a sua aplicabilidade nos servigos de

enfermagem;

Promogdo de um relacionamento positivo e

Mostra capacidades no dominio técnico, cientifico,

humano e cultural;

Reflete sobre as praticas de enfermagem com a equipa

multidisciplinar;

prestados produtivo com a equipa multidisciplinar;

Colaboragdo com a equipa na tomada de decisdo Revela caracteristicas da personalidade compativeis

sobre cuidados de enfermagem; com a funcgdo de orientagdo (empatia, autoconfianga,
flexibilidade, intuicdo, espirito de observagdo, paciéncia,

Desenvolvimento de conhecimentos junto do perseveranca, aptiddo e lideranca);

enfermeiro chefe scbre a aplicabilidade das técnicas

de lideranga na equipa de enfermagem; Demonstra responsabilidade no cumprimento de
deveres para com a profissdo, a instituicdo, a equipae o
utente/familia.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 6
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34.
Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Competéncia Objetivos Acgdes planeadas Indicadores
Desenvolve o autoconhecimento e Integrar a equipa Reflex3do sobre comportamentos e Desenvolve o autoconhecimento para facilitar a
a assertividade; multidisciplinar com postura atitudes identificagdo de fatores que podem interferir no
assertiva e com capacidade de relacionamento com a pessoa ou com a equipa
adaptac3do individual e Reflex3do sobre as suas limitacdes multidisciplinar
organizacional
Reconhece os seus limites pessoais e
profissionais
Baseia a sua praxis clinica Suportar a pratica clinica em Identificacdo de necessidades formativas Diagnostica necessidades formativas para
especializada em evidéncia evidéncia cientifica melhoria da pratica clinica e desenvolvimento da
cientifica Realizacdo de pesquisas em areas enfermagem
identificadas como necessarias
Colaborar com a equipa em formages Rentabiliza oportunidades de aprendizagem
existentes Interpreta e divulga dados provenientes da
evidéncia que contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem
Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 8
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3.5.

Dominio do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo Critica

Competéncia

Objetivos

Agdes planeadas

Indicadores

Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia

organica;

Consolidar e adquirir novos
conhecimentos e técnicas que
permitam uma atuagdo
assertiva e adequada na
promogdo, manutengdo e
recuperag¢ao da saude doente

critico

Observagdo da atuacdo da enfermeira

especialista/orientadora;

Adquisicao de conhecimentos tedrico-
praticos na drea da monitorizagdo do

doente critico

Adquisi¢do de conhecimentos tedrico-
praticos na drea da ventilag3o (invasiva e

ndo invasiva);

Dominio das tecnologias existentes nos
servigos tendo em conta o seu beneficio
na prestag¢do dos cuidados aoc

utente/familia;

Aquisicdo de destreza manual na
realizagdo dos procedimentos relativos

aos dominios pretendidos;

£ solicitada pela equipa a sua colaboragio,
sempre que esta deteta casos, em que possa

beneficiar a sua pratica dos cuidados;

Discute com a equipa sobre a pratica dos

cuidados;

A equipa demonstra confianga nos cuidados que
presta aoc utente/familia que lhe estdo

atribuidos;

Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos

de doenga critica e ou faléncia organica.
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Prestar Cuidados a Pessoa em

Situagdo Critica

Participagdo em agdes de formagado
realizadas pela equipa do servigo;
Consulta de bibliografia sobre as

tematicas abordadas;

Compreensdo dos critérios a ter em conta
de modo a conseguir com clareza e
rapidez, definir prioridades numa situagdo
de emergéncia;

Identificagdo precoce de focos de
instabilidade, respondendo de forma

pronta.

Planeamentc de cuidados dirigidos a
pessoa a vivenciar processos de
saude/doenca critica e/ou faléncia

organica.

Execucdo de cuidados de enfermagem a
pessoa a vivenciar processos complexos

de doenga critica e ou faléncia organica;

Presta cuidados ajustados planeando,
executando e avaliando adequadamente as

intervengoes

Diagnostica precocemente as complicagdes
resultantes da implementacdo de protocolos

terapéuticos

Implementa respostas de enfermagem

apropriadas as complicagges.

Monitoriza e avalia a adequacdo das respostas
aos problemas identificados

Identifica as evidéncias fisiolégicas e emocionais
de mal-estar

Estabelece as prioridades de forma correta na

prestagdo de cuidados ao doente critico
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Assistir o Utente e Familia nas
Perturbag¢des Emocionais
Decorrentes da Situagdo Clinica

Desenvolvendo uma Relagdo

Terapéutica

Avaliagdo dos cuidados de enfermagem
prestados reformulando as intervengdes,

se necessario.

Gestdo de medidas farmacologicas e ndo

farmacoldgicas no combate a dor

Realizagdo de pesquisa bibliografica
acerca das patologias mais frequentes no
servigo de urgéncia assim como os

cuidados de enfermagem inerentes

Elaboracdo de registos inerentes ao

processo de enfermagem

Identificacdo precoce de perturbacdes
emaocionais no doente/familia decorrentes

da situagdo clinica

Sustenta os seus atos e as suas decisées em

bibliografia atual

Demonstra conhecimentos acerca de estratégias
de alivio da dor (farmacoldgicas e ndo

farmacoloégicas)

Utiliza estratégias facilitadoras da comunicacdo

em pessoa com “barreiras 8 comunicag¢ao”.
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Gestdo da ansiedade e do medo vividos
pela pessoa em situagdo critica e ou

faléncia organica.

Implementag¢ao de estratégias
facilitadoras da comunicagdo em pessoa

com “barreiras a comunicag3o”.

Adaptagdo da comunicagdo a
complexidade do estado de saiude da
pessoa em situagdo critica efou faléncia

organica

Avaliacdo do processo de relacdo
estabelecida com a pessoa em situagdo

critica e ou faléncia organica

Utiliza de forma adequada, as habilidades de
relagdo de ajuda a pessoa em situacdo critica e

familia

Seleciona e adequa as habilidades de relagdo de

ajuda a pessoa em situagdo critica.

Dinamiza a resposta em
situagbes de emergéncia,
excec¢do e catastrofe, da

concecdo a acdo;

Conhecer a aplicagdo do
processo de triagem de
Manchester de acordo com os
protocolos do servico em
situacdo de emergéncia,

exceg¢do e catastrofe

Consolidagdo de conhecimentaos tedricos
acerca do processa de triagem de

Manchester

Acompanhamento da enfermeira tutora
no processo de triagem, colaborando e

esclarecendo duvidas

Conhece as etapas do processo de triagem

Colabora com a equipa no processo de triagem
de acordo com os protocolos instituidos no

servico
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Colaboragdo na colheita de dados tendo

em vista o processo de triagem

Maximiza a prevencgdo,
intervengd@o e controlo da
infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a
pessoa em situagdo critica
e/ou faléncia orgénica, face
a complexidade da situagdo
e a necessidade de
respostas em tempo util e

adequadas.

Prestar cuidados ao doente
critico em situag3o citrica tendo
em conta os principios de
controlo e prevengdo da

infegdo

Pesquisa sobre principais indicagGes da
comissdo de controlo de infegdo e a sua

aplicabilidade no servigo

Demonstra conhecimentos acerca da
prevenc¢do da infe¢do perante a

pessoa em situagdo critica e ou

faléncia organica face a complexidade da
situagd@o e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas
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4, CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagéo de um projeto surge com o intuito de planear estratégias, intervengées e
atividades para atingir um objetivo.

Este projeto, em concreto, serve para trilhar aquele que seréd o meu percurso durante
os proximos meses, defini objetivos com vista a adquirir competéncias. A sua elaboragao
assentou numa reflexdo pessoal baseada em pressupostos individuais o que cria diversas
expectativas, tanto pessoais com profissionais.

Sendo a enfermagem um a profissdo em permanente evolugéo, com este estagio
pretendo consolidar conhecimentos tedricos e praticos e adquirir competéncias que permitam
progresso assim como aperfeicoamento pratico com vista
a qualidade dos cuidados prestados ao utente/familia.

A realizagado do estagio assume-se como processo dinamico e flexivel pelo que, ao

longo da sua evolugéo, este projeto podera sofrer alteragdes.

Escola Superior de Satide - Instituto Politécnico de Portalegre 2
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RESUMO

A assisténcia a pessoa em paragem cardiorrespiratoria exige conhecimentos técnico-
cientificos e exige também aperfeigoamento da atuagdo da equipa multidisciplinar,
com a valorizagdo dos diversos saberes e da identificagdio de eventuais lacunas. Na
reanimagdo intra-hospitalar a divisdo entre Suporte Basico de Vida e Suporte
Avangado de Vida é arbitraria uma vez que todo o processo é um continuo de
intervengdes coordenadas; pressupde-se que perante uma situagdo de paragem
cardiorrespiratoria esta seja reconhecida de imediato, que o pedido de ajuda seja
realizado de acordo com o algoritmo da instituigdo, ¢ as manobras de suporte basico
de vida sdo iniciadas o mais precocemente possivel, com acesso a desfibrilhagido e
medicagio de emergéncia. Prevé-se que este processo seja tdo célere quanto possivel
e que se inicie a reanimagdo em menos de 3 minutos. A resposta adequada perante o
doente critico exige muitas das vezes uma reagdo imediata e capacidade de decisdo
efetiva, sendo para tal, preponderante, que as equipas possuam as competéncias
atualizadas, pratica regular dos algoritmos e rotinas de execugdo em equipa
devidamente definidas. Objetivo: identificar o impacto da formagdo e treino em
Suporte Basico de Vida no desempenho dos profissionais de satide em reanimagao.
Metodologia: Para a realizagdo da revisdo foram utilizados os motores de busca
EBSCO Host Web e Biblioteca do Conhecimento Online. Os artigos selecionados
cumprem o intervalo temporal entre janeiro de 2015 e janeiro de 2020. Como estratégia
de selegdo limitou-se a pesquisa a texto integral disponivel em inglés ou espanhol,
artigos obtidos de fontes primarias com os descritores validados no DeCS, pesquisados
no Abstrat. Para a elaboragio desta revisio foi seguido o desenho metodologico do
Joanna Briggs Institute, utilizando a metodologia PICOD para formulagéo da questio
de partida: Qual o impacto da formagdo e treino em suporte basico de vida no
desempenho dos profissionais de saide em reanimagdo? Resultados: Os achados
sistematizados nesta revisdo sdo convergentes quanto a influéncia da formagao e treino
em suporte basico de vida no desempenho dos profissionais. O desempenho dos
profissionais de satide em reanimagio melhora apos a formagéo e treino em todos os
grupos profissionais. Todos os autores se referem a formagao prévia em suporte basico
de vida como fator preditivo de melhor desempenho. Outro fator identificado em
varios estudos como condicionante de bom desempenho ¢ a experiéncia profissional,

nomeadamente o contato com situagdes reais, como sendo os profissionais que
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trabalham em urgéncia ou emergéncia. A pratica simulada é motivante ¢ melhora
atitudes e confianga face a reanimagdo. Conclusdes: A formagao e o treino em suporte
basico de vida influenciam diretamente o desempenho dos profissionais de saide em
reanimagio. O treino sistematico e regular em suporte basico de vida ¢ essencial para
assimilagiio de conhecimentos tedricos em profissionais de saiide e em leigos. E da
responsabilidade das instituigdes de satde e dos proprios profissionais criarem
estratégias para se manterem atualizados e fazer convergir esforgos para a uma
formagdo continua efetiva e de qualidade da equipa multidisciplinar que assiste o

doente critico.

PALAVRAS CHAVE: Reanimagio, educagio, profissionais de satde
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ABSTRACT

The assistance to the person in cardiorespiratory arrest requires scientific technical
knowledge and also requires improvement of performance of the multidisciplinary
team with the valorization of the diverse knowledges and the identification of any gaps.
In intra-hospital resuscitation, the division between basic life support and advance life
support is arbitrary since the whole process is a continuum of coordinated
interventions, it is assumed that the cardiorespiratory arrest is recognized immediately,
that the aid request is made according to the institution’s algorithm, and the basic life
support maneuvers are initiated as early as possible, with access to defibrillation and
emergency medication. This process is expected to be as swift as possible and that
resuscitation be restarted in less than three minutes. The appropriate response to the
critical patient often requires a reaction and an ability to react effectively, being for
such, preponderant, that teams have updated skills regular practice algorithms and
team execution routines properly defined. Aim: Identify the impact of education and
training in basic life support in the performance of health professionals in resuscitation.
Methodology: The search engines used the EBSCO Host Web and Biblioteca do
Conhecimento Online to carry out the review. The selected articles meet the time
interval between January 2015 and January 2020. As a selection strategy, the search
was limited to full integral text available in english or spanish, articles obtained from
primary sources with validated descriptors DeCS, researched in the Abstract. For the
elaboration of this review the methodological design followed was the Joanna Briggs
Institute, using the PICOD methodology for formulating the starting question: What is
the impact of education and training in basic life support on the performance of health
professionals in resuscitation? Results: The systematized findings in this review are
convergent regarding the influence of education and training in basic life support in
the performance of professionals. The performance of the health professionals in
resuscitation improves after the education and training in all professional groups. All
authors refer that the previous training in basic life support as a predictor of better
performance. Another identified factor in several studies as a conditioning factor of
good performance is the professional experience, namely the contact with real

situations, as professionals working in urgency or emergency. Simulated practice is
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motivational and improves attitudes and confidence in the face of resuscitation.
Conclusions: The education and training in basic life support directly influence the
performance in health professionals in resuscitation. The systematic and regular
training in basic life support is essential for assimilation of theoretical knowledge in
health professionals and lay people. It is the responsibility of health institutions and
professionals themselves to create strategies to stay up to date and converge efforts for
a continuous effective and quality education of the multidisciplinary team that assists

the critical patient.

KEY WORDS: Resuscitation, education, health professionals.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagio Mundial de Saude (OMS), em todo o mundo,
morrem diariamente, cerca de 20 mil pessoas, vitimas de morte sibita. Em Portugal
estima-se este nimero ronde as 10 mil pessoas ano (Fundagdo Portuguesa de
Cardiologia, 2019).

A paragem cardiorrespiratoria (PCR) consiste na ““(...) cessagdo da circulagio e
da respiragdo, reconhecidas pela auséncia de batimentos cardiacos e de respiragdo,
num paciente inconsciente. A interrupgdo subita das fungdes cardiopulmonares
constitui um tipo de problema que sempre foi um desafio para a medicina” (Cristina,
J., Dalri, M., Cyrillo, R., Sacki, T. & Veiga, E., 2009. Segundo Canova, Cyrillo,
Hayashida, Pompeo & Dalri (2015), ¢ a situagfio mais grave dentro das emergéncias
atendidas pelos servigos pré-hospitalares e hospitalares e esta associada a niveis de
morbilidade e mortalidade elevados mesmo em situagdes de atendimento ideais.

Na base da resposta a PCR existe a cadeia de sobrevivéncia, a sua execugio
traduz-se na redugdo das sequelas associadas a paragem cardiorrespiratéria e no
aumento da taxa de sobrevivéncia. Os elos da cadeia sdo o reconhecimento precoce ¢
ativagio do sistema de emergéncia médica, a reanimacgdo imediata com institui¢do das
manobras de suporte basico de vida (SBV), a desfibrilhagdo precoce e, por ultimo, o
suporte avangado de vida (SAV) (Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
2017).

O tempo que existe entre a paragem cardiaca e o inicio do SBV ¢ um dos fatores
mais importantes na recuperagdo da PCR, pelo que é necessario que quem assista a
uma PCR realize de imediato SBV (Escobar, 2017). Estima-se que por cada minuto
em auséncia de manobras de reanimagio, a probabilidade de sobrevivéncia decresga
10% (Conselho Portugués de Ressuscitagdo (CPR), 2010).

Atualmente, assume-se que pode ser alcangada uma taxa de sobrevivéncia na
ordem dos 70%, quando o socorro é rapido, adequado e eficaz, aplicado por socorristas
capacitados, sejam estes leigos ou profissionais de satide (Menezes & Rocha, 2016).

Na PCR intra-hospitalar espera-se que os profissionais iniciem a reanimagio,
garantindo que em todas as situagdes seja assegurado o SBV com os adjuvantes da via

aérea, desfibrilhagdo e 0 SAV, o mais rapido possivel (INEM, 2011).
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Este procedimento pressupde formagio prévia em suporte basico de vida a todos
os profissionais das unidades de satde.

O SBV ¢ um conjunto de procedimentos bem definidos, com metodologias
padronizadas, que, sem recurso a qualquer equipamento, contribuem para preservar a
circulagio e oxigenagio (INEM, 2017; American Heart Association (AHA), 2015). As
manobras de reanimagdo cardiorrespiratéria (RCP) permitem um fluxo de sangue,
ainda que reduzido, essencial, para funcionamento do coragdo e cérebro e aumentam
a probabilidade de reverter a fibrilhagdo ventricular (FV) com desfibrilhagdo. O
objetivo principal do SBV sera viabilizar a possibilidade de sucesso até a chegada de
socorro mais diferenciado, capaz de instituir procedimentos de suporte avangado de
vida. INEM, 2011)

Pacheco & Neves (2004) referem que, a utilizagio de todos os meios disponiveis
no tratamento de uma pessoa doente é um dever dos profissionais de saude, sempre
que haja alguma esperanga de recuperagio da satde ou estabilizagio da doenga. Com
efeito, (...) tdm por obrigagdo profissional e moral dar o seu contributo e utilizar todos
os conhecimentos técnicos possiveis para salvar uma vida.

Na reanimag@o intra-hospitalar a divisdo entre SBV e SAV ¢ arbitraria uma vez
que todo o processo ¢ um continuo de intervengdes coordenadas. No intra-hospitalar
pressupde-se que a PCR é reconhecida de imediato, que o pedido de ajuda ¢ realizado
seguindo o algoritmo da instituigdo, ¢ as manobras de SBV sdo iniciadas o mais
precocemente possivel, com acesso a desfibrilhagio em menos de 3 minutos. Para que
tudo isto ocorra, é pertinente que todas as areas clinicas tenham acesso ao equipamento
e farmacos para reanimagio. (Conselho Portugués de Ressuscitagdo (CPR), 2010)

A assisténeia a PCR envolve a necessidade de avangos no conhecimento dos
profissionais de saude sobre os cuidados prestados, bem como, exige um
aperfeicoamento da atuagdo da equipa multidisciplinar, com a valorizagdo dos diversos
saberes e levantamento das dificuldades na atuagio. (Cataldo, 2005).

Assim, este estudo foi realizado para identificar o impacto da formagio e treino

em Suporte Basico de Vida no desempenho dos profissionais de saude em reanimagio.
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METODOLOGIA

A metodologia adotada para a realizagio deste estudo foi a revisdo de literatura,
que pode ser realizada por diferentes métodos dependendo da questdo de investigagao,
das metas que se pretendem atingir, do campo de pesquisa, do tempo disponibilizado
e do grau de profundidade que se pretende alcangar com o material recolhido. Uma
revisdo de literatura (...) tem como principal objetivo resumir o estado da arte num
determinado campo. (Vilelas, 2009)

Perante os varios tipos de revisdo de literatura optou-se por realizar uma revisio
sistematica, uma vez que “as revisdes sistematicas da literatura identificam, num
conjunto de estudos publicados sobre determinado tema, aqueles com superior
qualidade metodologica, cujos resultados podem ser utilizados na pratica.” (Vilelas,
2009).

Numa investigagio, a primeira dificuldade é traduzir o foco de interesse,
relativamente vago, num projeto de investigagdo operacional. Como tal, é fundamental
enuncia-lo sob forma de pergunta de partida. (Quivy & Campenhoudt, 2008). Neste
sentido, foi formulada como questio central desta revisdo de literatura: Qual o impacto
da formagdo e treino em SBV no desempenho dos profissionais de saide em
reanimagio? Foi seguido o desenho metodolégico do Joanna Briggs Institute (JBI,

2017), utilizando a metodologia PICOD. (tabela 1).

Patient/Problem ‘ Profissionais de Saude
' Intervencion Formagao e treino em SBV

Comparison {Nao se aplica)
| Outcome Desempenho dos profissionais de saude em reanimacao
' Design ' Estudo descritivo: revisdo sistematica de literatura

Este estudo tem como principal objetivo identificar o impacto daformagio e treino
em Suporte Basico de Vida no conhecimento e desempenho dos profissionais de satde

em reanimagio.
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Estratégia de pesquisa

Para a realizagdo da revisdo foram utilizados os motores de busca EBSCO Host
Web (base de dados: CINAHL Plus With full text e Medline with full text) e Biblioteca
do Conhecimento Online (base de dados: Academic Search Complete e
ScienceDirect). A pesquisa foi realizada entre novembro de 2019 e janeiro de 2020.

Validadas nos descritores em Ciéncias da Saide DeCs, foram definidas para a
pesquisa as seguintes palavras chave: Resuscitation AND Education AND (healthcare
professionals OR healthcare workers OR healthcare providers) pesquisadas no
Abstract.

Os artigos pesquisados e posteriormente selecionados cumprem o intervalo
temporal entre janeiro de 2015 e janeiro de 2020. Como estratégia de seleg¢do limitou-
se, ainda, a pesquisa a texto integral disponivel em inglés ou espanhol, artigos obtidos

de fontes primarias (Tabela 2).

Base de dados Estratégia de pesquisa e limitadores

EBSCO Host Web (base de dados: Resuscitation AND  Education AND (health '
CINAH complete e MEDLINE professional OR healthcare professional OR
complete) healthcare providers) pesquisa no ABSTRAT
Biblioteca do Conhecimento Resuscitation AND Education AND (health
Online {base de dados: | professional OR healthcare professional OR
AcademicSearch  Complete e healthcare providers) pesquisa no ABSTRAT
ScienceDirect)

Intervalo temporal entre janeiro de 2015 e janeiro de 2020

Fontes primarias, texto integral disponivel em Inglés ou Espanhol

Consideraram-se critérios de incluso: profissionais de satde e formagdo em SBV
adulto em unidades hospitalares. Como critérios de exclusfio foram utilizados: ética
em reanimagio, presen¢a da familia durante a reanimagio, radiologia, oncologia,
hemodialise, trauma, sepsis, doenga cardiovascular, formagdo em SBV na
comunidade, formagao e treino em pediatria, neonatologia e obstetricia ¢ métodos de

treino com simuladores.
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Da pesquisa resultaram, inicialmente, vinte sete mil novecentos e cinquenta e dois
artigos. Com os limitadores de pesquisa/temporais/linguisticos foram excluidos vinte
sete mil oitocentos e sessenta e cinco artigos, ficando a amostra reduzida a oitenta e
sete artigos. Considerando os artigos excluidos por duplicacdo e apos leitura integral
selecionaram-se seis artigos que cumpriam os critérios de inclusio e exclusido (Figura

1).

27 952 artigos
identificados nas
bases de dados

27 865 artigos excluidos
por limitadores de

pesquisa, temporais e

linguisticos

87 artigos
incluidos
condicionalmente

81 artigos excluidos
pelo titulo, duplicagdo
e leitura integral

6 artigos incluidos

Figura 1 - Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos artigos de investiga¢do

A pesquisa foi realizada e analisada por um Unico revisor critico com experiéncia

académica e profissional no tema da investigagdo.
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Analise Metodologica

Metodologicamente, foram analisados seis artigos de natureza quantitativa. Os artigos foram categorizados quanto ao nivel de
evidéncia de acordo com a classificagaio Joana Briggs Institute Levels of Evidence (tabela 3). Posteriormente, avaliaram-se os estudos
quanto ao grau de recomendagiio, sendo para tal aplicada a tabela JBI Grades of Recommendation (tabela 3). Para garantir a qualidade
metodologica individual.de cada estudo, utilizaram-se as checklist The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools for use in JBI

Systematic Revicews. (ver apéndice 1).

Tabela 3 — Andlise Metodolégica

Titulo [ Autores Periédico | Método | Nivelde | Grau de
(Ano) Evidéncia Recomendacao
{(JB1) usi)

A | Theoretical Knowledge of Greek Prezerakos, P. et al International | Estudo quase 24d. A

Healthcare and Non-Healthcare lournal of experimental, pre-test —

; i . i Caring Sciences pos-test

Professionals on Basic Life Support (2019)
B Basic Life Support awareness Forouzan, A. et al Medical Estudo observacional 3e. A

among resident doctors, medical Studies/Studia prospetivo

students, nursing experts, health Medyczne

care providers and their assistentes (2018)

in Southwest Iran
C Impact of basic life-support training | Abolfotouh, M. et al BMC Health Estudo prospetivo quase 26 A

on the attitudes of healthcare Services experimental

Research
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workers toward cardiopulmonary (2017)

resuscitation and defibrillation

Does community emergency care | Bhoi, S. et al Journal of Estudo observacional 3e. A
initiative improve the knowledge Emergencies, prospetivo

and skill of healthcare workers and Trauma, and

laypersons in basic emergency care Shock

in India? (2016)

Factores asociados al nivel de | Alegria, G. et al Revista Estudo transversal 3e A
conocimiento  en reanimacion Colombiana de analitico

cardiopulmonar en hospitales del Anestesiologia

Peru (2017)

Emergency nurses’ experience of | Ireland, S. et al Australasian Estudo transversal 3e A

adult basic and advanced
lifesupport workstations as a
support strategy for clinical practice
in the emergency
departmentSharyn

Emergency Care
(2019)

analitico
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Apos selegiio dos artigos cientificos e analise critica com base nos objetivos do estudo e na questiio central, as informagdes recolhidas

dos artigos foram rcunidas numa tabela. claborada de forma a sistematizar os dados, facilitando a sua analise ¢ interpretagio.

Objetivo

A Avaliar o
canhecimento
tedrico tanta dos
profissionais de
satide como dos
leigos acerca de
5BV com uso de
DAE.

Avaliar o efeito
da formagdo em
suparte basico

de vida
(diretrizes ERC
2010) no

conhecimento
do grupo de
profissionais de
salide e no grupo
de leigos.

Participantes

465
participantes
dos quais
324 sdo
profissionais de
salde e 111
leigos

Intervencoes

(Fevls a Abr15)

Questionario com
3 partes
distribuidos em
cursos de
formacdo de SBV
12 parte —dados
demogréaficos

23 parte —
conhecimento
tedrico sabre SBY
diretrizes ERC

32 parte —
autoavaliacdo

- Apenas 15,5% (N = 72) dos
participantes tinham feito
treino em RCP nos ditimos 6
meses, as restantes
treinaram SBV a lltima vez
h& mais de 7 anos.

- 97,8% manifestaram
predisposicdo para treinar
RCP.

- 34,4% ja realizaram RCP.

- Homens, com habilitacdes
académicas do  ensino
superior e os profissionais
de saude tiveram melhor
pontuacio média de
conhecimento antes da
formacdo (estatisticamente
pouco significativo).

- Médicos e enfermeiros
demonstraram melhor
conhecimento em
comparacgdo com auxiliares
de enfermagem e leigos

Outcomes

- A pontuaciao média do
conhecimento antes a
treino foi de 5,1 (escala de
0 a 8). A pontuagidao média
do conhecimento apds o
treino foi de 6,7 (escala de
0a 8).

- O score médio de
conhecimento mastrou
aumento
estatisticamente
significativo apds o treino.
- Em todas as perguntas,
houve um aumento
estatisticamente
significativo do
conhecimento tedrico
apds o treino.

- Apdés o treino, as
menores percentagens de
respostas corretas
estavam relacionadas
com o algoritmo em

- Os participantes
com farmacgio previa,
mesmo nda obtendo

melhor resultadao,
autoavaliaram-se
melhor.

= (o] score de
conhecimento tedrico
pré-cursa foi baixo
nos dois grupos e
houve uma diferenca
estatisticamente
significativa entre
profissianais de satude
com ensina superior e
leigos. Os  baixos
niveis de
conhecimento tedrico
iniciais podem ser
parciaimente
explicados pelo fato
de que a maioria da
popula¢do de estudo

Conclusdes

Os cursos de suparte
basico de vida tém um
impacto direto nas
habilidades e
conhecimentos  tanto
dos profissionais de
satde como nos leigos.
O treino sistemadtico em
suparte basico de vida é
essencial para
assimilagcdo de
conhecimentos tedricos
em profissionais de
satde e em leigos.

O algoritmo de suporte
basico de vida é uma
excelente ferramenta
de treino.

A realizacdo de
compressdes de alta
qualidade e uso de DAE,
se disponivel, é
essencial.
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Avaliar o nivel de

consciéncia dos
B principios
basicos de
ressuscitagaoc no
sudoeste da Irdo

7

202 profissionais
de satde

Abri17-Jull?

Questionario duas
partes

12 parte -
informacées
demogréficas

22 parte —
avaliacdo tedrica

com pontuagdes
significativamente mais
altas antes e depois do
curso.

| - 54% dos participantes

concluiu com sucesso a
formagdo de RCP anterior.
- 34,7% respondeu
corretamente a 50% ou
mais das perguntas sobre
os principios de
compressdes toracicas.

suporte basica de vida a
um socorrista (67,3%),
com a correta calocagdo
dos elétrodos do DAE
(72,7%) e com a
profundidade das
compressdes toracicas em
adultos (82,6%).

- Apds o treino, as maiores
percentagens de
respostas corretas sda
sobre a relagdo entre as
compressdes toracicas e
as ventilagdes de resgate
com um socorrista
(97,8%), a desobstrugdo
de via aérea (93,5%), o
ritmo de compressdes
toracicas e ventilacdes de

resgate com dois
socorristas  (87,5%), o
controlo da reacdo da
vitima  (87,1%) e a

localizagdo das mios nas
compressdes toracicas em
adultos (85,8%).

As pontuacdes
foram 8,45 nos
participantes com

formacdo prévia e de 7,31
nos participantes sem
formac3do prévia (score
max. 18). Este achado foi
estatisticamente
significativo

médias |

n3o recertificou
competéncias desde
a formacdo inicial em
SBY ou ndo tinha
farmagda na area.

- Tanto os
profissionais de
saude, como os leigos
realizaram RCP com
qualidade pds
farmagia.

- O baixo nivel de

conhecimento tedrico
parece parcialmente
explicado pelo fato de
que apenas 54% dos

entrevistados que
participaram no
estudo tinham

farmagda prévia em

Revisdo Sistematica

Formadores e gestores

de salde devem-se
concentrar em
estratégias que

promavam a retencdo
de habilidades as varias
categarias profissionais.
- A recertificagdo pode
melhorar a
desempenho da RCP
para praofissionais de
saldde e para leigos.

- Existem evidéncias de
que cursos de suporte
basico de vida estdo
associados a melhoria
no desempenha e nas

habilidades dos
participantes

- Individuos mais
treinados tém niveis
mais altos
autoavaliagdo, no

entanto, isso ndo estad
de acorde com o seu
conhecimento real

- A falta de formacdo
continua € uma das
principais causas de
scares mais baixos. Este
estudo mostrou que o
nivel de conhecimento

sobre RCP dos

diferentes

departamentas de
15
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Determinar ]
efeito do treino
em suporte
basica de vida
(SBV) sobre as

atitudes dos
profissionais de
salde em

relagdo ao inicio
da RCP e ao uso
de DAE e
investigar os
fatores que
influenciam
essas atitudes.

742 Profissionais
de saude
{excluidos do
estudo
elementos da
equipa de
resgate,
instrutores de
SBV e quem
nunca fez
formacgdo na
area)

deDal8em
conhecimentos de
SBV segundo
diretrizes AHA

2 grupos
responderam ao
questionario 25
questdes:
prestadores de
cuidados de saidde
que acabaram de
frequentar um
curso SBV-DAE
{(grupoe pds-5BV, n
= 321) e aqueles
que ndo o fizeram,
Erupo pré-SBv n =
a421)

- 15,3% respondeu
corretamente as questdes
relacionadas com as
ventilagdo.

- A maioria dos

participantes pré-SBV e
p6s-SBY tinha pelo menos
trés ou mais cursos de SBY
anteriores (67,2% e 51,7%).

- Foram expostos a casos de
paragem cardiaca em pelo
menos uma vez no ultimo
ano (76% e 61,1%).

- Sem certificagdo SAV
(62,5% e 68,5%)

- Especialistas em
enfermagem (58 pessoas)
pontuaram 8,69, médicos
internos (39) pontuaram
8,05 e os restantes
prestadores de cuidados
(40 pessoas) pontuaram
6,88,

- Médicos externas (41
pessoas) pontuaram 6,80.
o conhecimente  dos
assistentes especializados
foi significativamente
superior ao dos outros.

- O conhecimento dos
enfermeiros especialistas
foi significativamente
maior.

- De uma forma geral as
atitudes observadas
foram positivas, 53,1% no
£rupo pré-sBV e 64,8% no
grupo po6s-SBVY, atitudes
estas que foram preditas
significativamente  pela
conclusdo recente do
treino em SBV, pela
nimero de cursos
anteriores de treino em
5BV, pela exposicido
anterior a casos de
paragem cardiaca e bem
como por baixos indices
de preocupacdo.

RCP, ter um bom

conhecimento da
teoria é um
importante pré-

requisitc para uma
RCP bem-sucedida.

- O estudo mostrou
que, embora exista
baixo indice de
conhecimentos sobre
SBY de uma forma
geral, esse indice é
mais significativo nos
grupos de médicos
externos, auxiliares
de enfermagem, e os
outros prestadores de
cuidados de salde.

- Altos niveis gerais de |

preocupacdo foram
observadas em 36,3%
dos participantes do
Erupo pré-SsBv e
37,1% dos grupo pos-
SBV.

= As principais
preacupagoes
relatadas pelos
participantes faoram
falta de treino, falta
autoconfianga, falta
de cobertura legal,
conhecimento da
vitima e medo de
contrair uma doenca.

Revisao Sistematica

salude {médicos,
enfermeiros e outros
profissionais de salde)
& baixa e a necessidade
de cursos de formacio
continua € necessaria
num intervalo minimo
de 6 meses.

- E necessario dar maior
énfase a importdncia da
ventilacio, que nos
Cursos devem ser
consideradas como
parte dos principios de
ressuscitacio.

- Os programas de
formacdo repetidos
podem melhorar as
atitudes em relacdo ao
desempenho da RCP e
ao uso de DAE.

- Individuos com mais
experiéncia de treino
revelam melhor atitude
€ menos preocupacdo
em relagao a RCP e ao
DAE.

- O treino sistemdtico e
recorrente em RCP &
importante.

- Tanto as organizacdes
de sadde como os

16
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Melhorar (o]
conhecimento e
a habilidade dos
profissionais de
saide e leigos

nos cuidados
basicos de
emergéncia e
identificar o
impacto da
formacdo

Determinar os
fatores
associados

g8

nivel
conhecimento

Ambos tém
formac&o anterior

1283 individuos = 4 anos

{médicos,
enfermeiros e Curso préatico
leigos) BECC
Avaliagdo pré e
pds-curso
1.075 Set14-Marls

profissionais de
salde de 25
hospitais no
Peru

o] score geral de
conhecimento em RCP de
pré-curso e atendimento de
emergéncia aguda foi de
12,7 (0 a 20). Apds o curso
Basic Emergency  Care
Course [BECC) houve uma
melhoria significativa, 17,9.

59,0% tinha pouco
conhecimento sobre RCP
62% teve formacgdo anterior
de primeiros socarros

- Ao comparar 0s grupos

médico e ndo médico,
verificou-se que os
médicos obtiveram
melhor ganho de
conhecimento face aos
nao médicos.

- O nivel de educagéo e a
profissdo influenciam o
ganho de conhecimento,
com melhor ganho em
participantes com ensino

superior e pessoal
médico.

- Os meédicos e os
enfermeiros tiveram

melhores médias no teste
de RCP, os enfermeiros
foram os que obtiveram

- Os médicos tiveram
um score associado
ao indice de
preacupacio
significativamente
mais baixo do que os

enfermeiros. Os
scores dos indices de
preaocupacio

diminuiram a medida
que a experiéncia de
praofissional
aumentou.

- Houve um aumento
significativo na
pontuacdo apés a
realizacdo do BECC
em todos os grupos,
independentemente

de seu nivel de
instrucéo e profissdo.

- Estava associado a
um bom
conhecimento em
RCP: passar uma
maior namero de

Revisdo Sistematica

prestadores de
cuidados devem estar
envalvidos para garantir
que estes cursos sdo
realizadas e cancluidos,
para atimizar a
confianca no
desempenho da RCP.

- S3da necessarios
estudos futuros para
avaliar os efeitos de
diferentes frequéncias e
formatos de treina de
SBV sobre desempenho
em contexto de
emergéncia.

- O Basic Emergency
Care Course € uma
excelente iniciativa para

melhorar o
conhecimento e a
habilidade dos

profissionais de satide e
leigos na prestacdo de
cuidados basicos de
emergéncia

- (o] nivel de
conhecimento  acerca
da RCP foi baixo, este
achado deve ser
considerado para a

17

129



Intervencéo de Qualidade em Suporte Basico de Vida - Capacitagdo de Equipas

)

7

em RCP  em
hospitais do
Peru.

Relatar as
perspectivas dos
participantes
sobre a sua
experiéncia apos
Q treino nas
estacoes de
trabalho.
Identificar se o
treino
aumentava o
conhecimento e
habilidade na
pratica de
ressuscitacdo e
se estavam mais
confiantes em
usar
clinicamente as
suas habilidades
e
canhecimentos.
Além disso, o
objetivo deste
estudo
relacionar o
desempenho
com a condus3do
de SBV OU SAV
nos 6 meses
anteriores

143 enfermeiros
que trabalham
no servico de
emergéncia

Questionario de
conhecimento
tedrico em RCP

Inclui dadas
sociodemograficos

Jull8-julig

Estacdes de treino
cam avaliagdo

Avaliagdo dos
efeitos da
formacao sob
formade
questionario

- O enfermeiros estudados
tém formacgdo anual
obrigatdria em  Suporte
Basico de Vida

- 75% tinham entre 2 e 10
anos de experiéncia
profissional e trabalha no
DE até cinco anos (86%).

- Cerca de 50% eram da
Divisdo 1 Grau 2; um terco
(33,8%) possuia pos-
graduacdo em enfermagem
em terapia intensiva 13,2%
estavam a concluir pods-
graduacdo em enfermagem
em emergéncia.

- 12% pratica regularmente
SBV. 81,8% tem SAV
atualizado. Segundo esses
enfermeiras, a maioria
aplicou as habilidades e o
conhecimento do SBY

as melhores notas (63%),
seguido pelos médicos
(51%).

- Em geral, a maioria dos

enfermeiros relatou
aumento de
conhecimento e

habilidades (93,7%) e
maior confianga para
aplicar os seus
conhecimentos e
habilidades (91,9%;)

- As estacgdes de trabalho
tém aplicabilidades no
desempenho de funcdes
em emergéncia, incluindo
SBV (97,9%),

- A satisfacdo do curso foi
o cddigo mais comum. A
maioria dos enfermeiros
(97,1%) considerou o
programa benéfico 80,4%
relataram utilizar as
conhecimentos e
habilidades adquiridos
com © programa na
pratica clinica.

haras na servico de
emergéncia, ser
meédico, ser
enfermeiro e ter
farmagda prévia em
RCP.

- A aquisicio de
conhecimento e o
conhecimento
aplicado clinicamente
apdés o treino nas
estagdes de trabalho
faram altamente
valorizados.

- Paossibilidade de
recertificar e adquirir
novas competéncias e
conhecimentos foi
altamente valorizado.
- A manutengdo de
habilidades e a
capacidade de
praticar habilidades
num ambiente de
aprendizagem
controlado também
foram importantes.

- A oportunidade de
praticar habilidades
relevantes para a
pratica clinica ajuda
na preparagdo para a
avaliagdo anual de
competéncias.

Revis3do Sistematica

adocdo de politicas de
atualizacdo e formacio
continua de modo a que
os profissionais de

sadde sejam
convenientemente
preparados.

- Ao considerar a
educacgdo em
reanimacdo, foi

demanstrado que existe
beneficio em praticar
mais vezes em
intervalos de tempo
menaores. O  treino
regular da pratica de
ressuscitagdo forneceu
aos enfermeiros de
emergéncia
conhecimentos
atualizados, a
oportunidade de
realizar e desenvolver
as habilidades
necessarias e deu-lhes a
confianca necessaria
para aplica-las na sua
pratica diaria.
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DISCUSSAO

A assisténcia ao doente critico requer capacidade de reagio, assertividade, eficacia
e discernimento, mesmo nas situagdes mais delicadas. Para desenvolver competéncias
nesta area, é necessario mobilizar conhecimentos tedrico-praticos de forma recorrente,
visando a prestagdo de cuidados ao doente, com recurso a equipamento técnico eficaz
e capaz de manter as fungdes vitais (Cataldo & Gaspar, 2017).

Os comportamentos profissionais inerentes a pratica de urgéncia/emergéncia,
consistem na aquisigdo e aplicagdo de um conjunto de conhecimentos e técnicas
especializadas, responsabilidade ascendente e descendente, comunicagio, autonomia
e relagdes de colaboragio multidisciplinares (Pontes, 2008). A ocorréncia de situagdes
de paragem cardiorrespiratoria sdo das situagdes mais relevantes em contexto de
urgéncia/emergéncia, nas quais o dominio e o treino de competéncias, quer de SBV,
quer de SAV, sdo fundamentais.

Numa situagiio de PCR intra-hospitalar a divisdo entre SBV e SAV ¢é arbitraria, a
pratica a reanimagiio ¢ um continuum, conceito que se baseia no senso comum,
esperando-se que os profissionais iniciem a reanimagao, garantindo que todas as PCR
intra-hospitalares sfo assistidas com seguranga ¢ conhecimento. (Catalio & Gaspar,
2017)

Relativamente ao conhecimento prévio e pratica de SBV no estudo de Prezerakos,
Dreliozi, Samartzis, Drosatos, Malliarou, Galanis & Petsios (2016) 15,5% dos
participantes tinham feito treino em RCP nos altimos 6 meses, os restantes treinaram
SBYV a ultima vez ha mais de 7 anos. Ja Forouzan, Verki, Khabazipour & Ahmadi
(2018) identificaram que 54% dos participantes do seu estudo tinha realizado
previamente curso de Suporte Basico de Vida. Alegria, Diaz, Laveriano, Mendoza,
Comejo, Espejo, Arroyo, Vargas, Lamas & Mejia (2017) referem que 62% dos
profissionais estudados tinham ja realizado formagdo anterior e constataram que
formagao prévia em SBV e maior nimero de horas de trabalho/experiéncia no servigo
de urgéncia sdo preditivos de melhores resultados Abolfotouh, Alnasser, Berhanu,
Turaif & Alfayez (2017) utilizam a formagio prévia em SBV como critério de inclusio
dos participantes na amostra. Ireland, Marquez, Hatherley, Farmer, Luu, Stevens, Paul
& Mitra (2019) descrevem que todos os profissionais incluidos no estudo realizam

anualmente formagao em Suporte Basico de Vida. Bhoi, Thakur, Verma, Sawhney,
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Vankar, Agrawal & Sinha (2016) apesar de fazerem referéncia a escolaridade dos
participantes na sua investigagio, ndo especificam se os mesmos tém formagdo prévia
em Suporte Basico de Vida.

Nio obstante a importancia do dominio da competéncia de SBV, foi possivel
constatar na maioria dos estudos analisados que, quase metade dos profissionais,
apesar de trabalharem em meio hospitalar, e alguns em contexto de urgéncia, no
possuem formagio em Suporte Basico de Vida ou ja a realizaram ha algum tempo.

O Conselho Portugués de Ressuscitagdo, para além de vincular os protocolos mais
recentes e tecnicamente recomendados para a assisténcia a vitimas de PCR, recomenda
a formagdo dos profissionais de saude nesta area técnica (Cataldo & Gaspar, 2017).

Neste sentido, défices de formagdo ou competéncia em Suporte Basico e Suporte
Avangado de Vida, pode interferir com a qualidade da prestagéo de cuidados médico-
hospitalares em situagdes de PCR, ¢ no reconhecimento de sinais de degradagio
hemodinamica e neurolégica (Herlitz, Bang, Aune, Ekstrom, Lundstron & Holmberg
(2000); Greif, Lockey, Conaghan, Lippert, De Vries & Monsieurs, 2015).

Segundo Cataldo & Gaspar, (2017) a existéncia de pessoal treinado e com
experiéncia na execugdo de SBV ¢ de SAV em situagdes de emergéncia, e a pericia na
utilizagdo do equipamento de emergéncia, interfere diretamente com a RCP.

Gonzalez, Albraldes & Andelo (1996) defendem que existem dois métodos para
que os profissionais de enfermagem adquiram conhecimentos sobre RCP, um ¢é a
realizagdo frequente de técnicas de reanimagdo e outro a realizagdo de cursos
especificos sobre o tema.

Neste contexto, a OMS (1998) citada por Chaves, 2004, referindo-se a formagéo
dos profissionais de satide, esclarece que os mesmos devem ter a oportunidade de
aprender a trabalhar em conjunto, assim como, deveria dar-se tanta ou mais
importincia as competéncias relacionais (saber-ser, saber-estar), em relagdo as
instrumentais (saber-fazer) e cognitivas (saber-saber). O treino de habilidades
especificas ¢ fundamental, mas é na resolugdo de cendrios completos e complexos, em
ambiente de simulagdo, que sdo consolidados saberes e se desenvolvem capacidades
de raciocinio critico e tomada de decisdo, assim como, competéncias técnicas,
relacionais e éticas (Martins, Mazzo, Baptista, Coutinho, Godoy, Mendes, & Trevizan,

2012).
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Relativamente a melhoria de desempenho apds formagio em SBV, Prezerakos, P.
et al (2016) concluiram que o score médio de conhecimento apresenta um aumento
estatisticamente significativo, apds realizagdo de treino. Forouzan, A. et al (2018)
demonstraram que, apds realizagdo da formagfo, existiu uma melhoria significativa
com agdes mais corretas nas técnicas realizadas e uma abordagem mais segura por
parte dos participantes. Por sua vez, Abolfotouh, M. et al (2017) identificaram no seu
estudo que o treino induz um aumento na prevaléncia de atitudes corretas de 53.4%
para 64.8% apos treino de SBV. Foi ainda percetivel o aumento de uma atitude positiva
em relagio a realizagio da pratica de SBV e a diminui¢do do indice de preocupagio.
Bhoi, S. et al (2016) verificaram que houve um ganho significativo no nivel de
conhecimento apds a realizagdo do curso de SBV em todos os grupos estudados,
independentemente do seu nivel de instrugio e profissdo. Ja Ireland, S. et al (2019),
apesar de referir que todos os participantes estudados tinham curso SBV anual,
verificou ainda assim, um aumento de conhecimento, habilidades e confianga. Silva
(2006), Veiga (2013) e Kawakame (2015) reforcam também este facto ao referirem
que estudos sobre treino em SBV em diferentes locais ¢ com publicos diferentes
apontam também resultados positivos. Também Lima, Macedo, Vidal & Oliveira Sa
(2009) estudaram o impacto de um programa permanente de treino em SBV e SAV
nos profissionais de enfermagem e concluiram que a percentagem total de desempenho
da equipa aumentou em mais de 90%.

Deve destacar-se, por outro lado, que a retengdo dos conhecimentos e das
habilidades adquiridas nos cursos de capacitagdo podem ser perdidas a longo prazo e
ha necessidade de atividades de refor¢o para os profissionais (Meira, 2016). Foi
possivel constatar essa situagio também na pesquisa realizada.

Prezerakos, P. et al (2016) referem que o nimero limitado de participantes que
tinham realizado formagio em SBV ou atualizagdo de competéncias no ultimo
semestre pode justificar parcialmente o baixo nivel de conhecimento tedrico apurado
no seu estudo. Os mesmos autores defendem que os cursos de suporte basico de vida
tém um impacto direto nas habilidades e conhecimentos dos profissionais de satde; e
que o treino sistematico ¢ essencial para assimilagdo de conhecimentos tedricos e
desempenho em relagdo a RCP e ao uso de DAE. Forouzan, A. et al (2018) defendem
que devera existir uma formagio continua com pratica regular minima de 6 meses, e

que os profissionais devem inicid-la ainda no curso base. Alegria, G. et al (2017)

21

133

7



Intervencao de Qualidade em Suporte Basico de Vida - Capacitagédo de Equipas

)

Revisdo Sistematica

também refere que os profissionais que se encontravam em formagao tiveram melhores
resultados e defende formagdo continua para manter a capacitagio dos mesmos. Bhoi,
S. et al (2016), enfatiza a melhoria do conhecimento e das habilidades e refere que a
sua deterioragio progressiva ¢ limitadora do desempenho, a menos que seja levado a
efeito um programa de treino de atualizagio.

Greif et al. (2015) e Perkins, Handley, Koster, Castrén, Smyth & Olasveengen
(2015), consideram que um periodo de um a dois anos entre as recertificagdes de
competéncias em SBV é demasiadamente longo, ja que passadas algumas semanas ou
meses apos a formagio se verifica uma deteriorizagdo das competéncias. Alguns
autores concluiram mesmo que passados 3 a 12 meses os enfermeiros diminuem
significativamente a sua performance. (Aqel & Ahmad, 2014; Bonacaro, Williams, &
Brownie (2014); Finn et al., 2015; Greif et al., 2015; Oermann et al., 2011a; Perkins
et al. 2015; Rajeswaran & Ehlers, 2014).

No artigo de Smith, Gilcreast & Pierce (2008), apenas 63% dos enfermeiros
obtiveram aprovagao na pratica simulada trés meses ap6s a formagéo inicial e 58% no
final do primeiro ano. Acerca deste assunto, o Conselho Portugués de Ressuscitagdo
(CPR, 2015) defende que “os intervalos de tempo para ser necessario repetir o treino
irdo diferir de acordo com as caracteristicas dos participantes”, opinido também
partilhada por Agel & Ahmad (2014), Finn et al. (2015), Greif et al. (2015), Mpotos,
Decaluwe, Van Belleghem, Cleymans, Raemacekers, Derese, & Monsieurs (2015) e
Perkins et al. (2015), alertando estes Gltimos que o intervalo deve impreterivelmente
ser inferior a um ano.

Para 0 ERC (2015), Finn et al. (2015), Mpotos et al. (2015) e Rajeswaran & Ehlers
(2014), ¢ indispensavel a realizagdo de praticas simuladas curtas e frequentes apos a
formagao inicial em SBV, permitindo rentabilizar o tempo dos profissionais e treinar

somente as competéncias de reanimagio.
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CONCLUSAO

Na sociedade atual, as patologias cardiovasculares destacam-se entre todo o
universo de doengas que atingem as geragdes atuais ¢ eventualmente as vindouras, até
que a ciéncia possibilite uma agio preventiva eficiente sobre o funcionamento e
envelhecimento de todo o sistema cardiovascular. Certo é, que até esse momento,
continuaremos a assistir a um niimero elevadissimo de casos de morte subita.

No fim de linha, recai sobre os profissionais de saude, fundamentalmente sobre
aqueles que desenvolvem a sua aglo em servigos de urgéncia e emergéncia, a
possibilidade limite de reverter situagdes potencialmente fatais, muitas das quais
levando a paragem cardiorrespiratoria.

E por isso preponderante melhorar de forma transversal a competéneia técnica de
resposta a uma paragem cardiorrespiratoria.

Fica a percegdo generalizada que serd necessario aumentar a aquisi¢do de
competéncias de Suporte Basico de Vida para a populagdo em geral e de Suporte
Basico de Vida e Suporte Avangado de Vida para os profissionais de saude.

Este estudo propds-se identificar o impacto da formagdo e treino em Suporte
Basico de Vida no desempenho dos profissionais de saiide em reanimagfo. Apos todo
o percurso de revisdo pode concluir-se que tanto as organizagdes de saude como os
profissionais de saiide devem estar envolvidos e empenhados para garantir a aquisigido
de competéncias de suporte basico de vida e de suporte avangado de vida, favorecendo
a resposta eficiente perante situagdes de PCR.

A formagdo aumenta o nivel de conhecimento em relagdo a RCP e o desempenho
dos profissionais melhora apos a formagio.

A formagéo continua ¢ a ferramenta chave. Os contetidos da formagdo devem ser
adequados ao nivel de conhecimento de cada grupo profissional sendo que cada um
tem o seu papel. A formagdo em SBV pode e deve ser amplamente alargada a todos,
como ferramenta de aquisi¢do de competéncias tanto cognitivas, como sociais.

A componente pratica em contexto simuladado ¢ motivante ¢ melhora atitudes e
confianga face a RCP.

Individuos com mais experiéncia de treino revelam mais conhecimentos,

melhores atitudes e menos ansiedade em relagdo a RCP ¢ ao DAE.
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O intervalo de tempo entre revalidagdes interfere diretamente no desempenho dos
profissionais em reanimagdo. Em todos os grupos profissionais existe melhoria de

conhecimento ¢ desempenho apds formagio.
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similar treatmentfcare, other than the exposure orintervention
of interest?

X X K

4. Wasthere a control group?

5. Were there multiple measurements of the outcome both pre
and post the intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differences between
groups in terms of their follow up adequately described and
analyzed?

7. Were the outcomes of participants Included In any comparisons
measured In the same way?

8. Were outcomes measurad In a reliable way?

o 0o o o 0o o o o Od
o 0o o oo 0o 0o 0

X XK XK K

9. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal: Include E Exclude [:I Seek further info D

Comments {Including reason for exclusion)

© Joanna Briggs Institute 2017 Critical Appraisal Checklist | 3
for Quasi-Experimental Studies

32

144

7



Intervencao de Qualidade em Suporte Basico de Vida - Capacitagédo de Equipas

)

Revis&o Sistematica

«®-;
THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies

Reviewer Maria d> Carmo Criséstomo de Matos Date 21.01.2020

Author 8hoi, S. etal (D) Year 2016 Record Number

Yes No  Unclear Not
applicable

1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly

defined? m D D :]
2. Were the study subjects and the setting described in
detall? m l_] I_] f_l
3. Was the exposure measured in a valid and reliable -
a2 X O O O
4. Were objective, standard criteria used for
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juda

Carmo Matos 2020
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o y . \"
3 Qesape jidr roupas e expo
o torax: : : ;

’——__m

Carmo Matos 2020

Respira?

_ﬂ BREATHING

- Ver;

z 7 >
= Ouvir; 4

~

= Sentir;

Carmo Matos 2020

163

ik



Intervencao de Qualidade em Suporte Basico de Vida - Capacitagédo de Equipas

_

BREATHING

Respira? B

BREATHING

Carmo Matos 2020
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CIRCULATION

Va buscar oDt C

CIRCULATION

Carmo Matos 2020
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CIRCULATION

Como agir?.? C

2° GarantajSeguranca do o
os elétrodos: A -

.P*' o

ocacao|
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Carmo Matos 2020

CIRCULATION
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Como agir?.? C
5° |nicie Sﬁrte Basico de C

CIRCULATION

A\ ¢ S
ir?2 ’
Como agir 2« ~au

CIRCULATION

Mantenha OFS ’
indicagoes’do DAE

-

Carmo Matos 2020

168

Iiiiininkig



Intervencao de Qualidade em Suporte Basico de Vida - Capacitagédo de Equipas

_

Carmo Matos 2020

Bibliografia

* Greif, R., Lockey, A., Conaghan, P, Lippert, A., De Vries, W., &
Monsieurs, K. (2015). European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015: Section 10. Education and implementation of
resuscitation. Resuscitation, 95, 288-301

* INEM (2017). Instituto Nacional de Emergéncia Médica Manual de
Suporte Basico de Vida. Lisboa : 12 Edicao.

169

7



D e Lok

(=}
N
o
=
()
=
©
iy






Intervencao de Qualidade em Suporte Basico de Vida - Capacitagédo de Equipas

)

POLITECNICK 7| P univERSIDADE
DE PORTALEGRE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM SAD

JOAD DE DEU

GRELHA DE AVALIAGAO DE 5BV

B

UGS Satde

Nome do Formando:

Assinatura do Formando :

Assinatura do Formador :

Data da Acgéao:

A classificagdo final & a melhor nota entre os dois registos;

Classificagdo Final:

Banca pritica 1 Banca prética 2
ITENS A AVALIAR Realiza cf Realiza c/
Realiza falhas N/ Realiza Realizn falhas N/ Realizn
1 IGarante condigbes de seguranga
IAvana o estado de consciéncia (chamando e tocando na vitima, 2 2

bilateralmente)
) Permeabiliza a via aérea (realiza manobra de extengio da cabega e 3 3

elevag do do queixo)
4 [JPesquisa a existéncia de respiragdo (VOS, durante 10 segundos) 3 3
8 ILloa 12

Efetua o pedido de ajuda (quem sou, onde estou, 0 que vejo, 0 que
L 2 2

preciso)

Efetua compressdes toracicas (posicionamento, localizagio das
7 [Imios, depressdo torax entre 5 a 6 cm; frequéncia 100 a 120/min; 4 4

compressdo Igual 4 descompressido, nido interrompe > 10 seg.)
N IEfetua insuflagBes (com expansdo visivel do tordx, sem fugas, 2 2

duragdo de 1° cada)
o JMantem a relagdo compressbes/insuflagdes (30/2) 2 2
0 Descreve as situagdes para reavaliagio e suspensiio das manobras 2 2

(sustituido, exausto, ordem médica, recuperac o da vitima)

—i—-— —b—l—
JOBSERVAGOES:

Versdo adaptada com base nas guidelines ERC 2015

7
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GRELHA DE AVALIACAO DE SBV - DAE

Nome do Formando:

Assinatura do Formando :

Data da Acgao:

Assinatura do Formador :

ITENS A AVALIAR

JGarante condigdes de seguranca

Avalia 0 estado de consciéncia (chamando e tocando na vitima,
hiateralmente)

Permeabiliza a via aérea (realiza manobra de extenc¢ao da cabega e
jelevag 30 do queixo)

2

Pesquisa a existéncia de respiracdo (VOS, durante 10 segundos)

'Jo. 12

i’:’felu& 0 pedido de ajuda (quem sou, onde estou, 0 que vejo, O que
ecrso)

foscone

[Garante as condiches de seguranga do torax (ldentifica e corige
Humidade, Pelos, Pace-Maker ou CDI, Pensos transdérmicos)

Aplica os elétrodos, Conecta os elétrodos ao DAE

afastar durante a analise e garante que ninguém toca na
, no DAE ou nos seus cabos

istra choque em seguranga (identifica 02 como perigo,
ante que ninguém toca na vitima)

Banca pritica 2
Realiza ‘ Fh‘:::“’ ‘ N Realiza
2
2
2
2
2

=
3

IEretu:n compressdes tordcicas (posicionamento, localizagdo das
Imdos, depressdo tdrax entre 5 a 6 cm; frequéncia 100 a 120/min 2
lcompressdo igual 4 descompressdo; ndo interrompe > 10 seg.)
. [E'etua insufiagdes (com expansdo visivel do tordx, sem fugas 2
© [ouragio de 1 cada)
Mantem a rela¢do compressdesiinsufiagdes (30/2) 2
Segue as instrugbes do DAE 2

IOBSERVAGOES
A classificagdo final € a melhor nota entre os dois registos,

Classificagao Final:

Vers3o adaptada com base nas guideines ERC 2015
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PLANC DE SESSAD

Local: Servico de Urgéncia Basica (SUB) de Ponte de Sor
Titulo: Suporte Basico de Vida com Desfibrilhador Automatico Externo
Grupo: Assistentes Operacionais do SUB de Ponte de Sor

Data: 23-01-2020 Hora: Bh 30m Duragdo: 7 horas

Formador: Maria do Carmo de Matos

Objetivo geral: Dotar os assistentes operacionais com competéncias técnico-operacionais atualizadas, no dmbito da realizacdo de manobras de suporte bisico de
vida com desfibrilhacio automatica externa {(SEV-DAE)

Objetivos especificos: Reconhecer o conceito de cadeia de sobrevivéncia; Idemtificar os potenciais riscos para o Reanimador; Identificar as situacBes de paragem
cardiorrespiratdria; Executar corretamente as manobras de SBY, de acordo com as diretivas em ressuscitacdo em vigor; Descrever o conceito de desfibrilhac3o
automatica externa; ldentificar as regras de seguranca inerentes a utilizagdo do DAE; Descrever os passos e a sequiéncia de intervengdo com o DAE; Executar
corretamente e em seguranca as manobras de SBY com a utilizacio do DAE, de acordo com as diretivas em ressuscitacio em vigor

Programa Conteddos/Estratégias Métodos e técnicas Recursos técnico- Duragdc Avaliagdo
pedagégicas pedagdégicos
- Apresentagao Apresentagao do formador e formandos Computador
- Contextualizacdo da Contextualizagdo do curso e apresentagdo de | Método expositivo e Projetor Multimédia 15" Diagnostica
Formaciao objetivos e conteddos interrogativo Tela de projeciao {formulacio de
= Objetivos e conteddos Formulacido de questes orais de ambito diagndstico Dossier técnico- questies arais)
da sessao pedagdgico
- Suporte Basico cde Descrever a cadeia de sobrevivéncia Computador
Vida Adufto (SBV) Descrever o algoritmo SBV adulto Projetor Multimeédia
Descrever a posicio lateral de seguranca Método expositiva, Tela de projecio
Descrever o algoritmo para a desobstrugdo da via demanstrativo e Apresentacio ppt
aérea no adulto ativo Manequim SBY Adulto 45" M3o se aplica
Demonstrar do Algoritmo de SBV Adulto, utilizando a Mascara de bolso com
metodologia dos qQuatno passos wvalvula unidirecional
19 passo — executa Toalhetes com dlcool
2.7 passo — Executa explicando
3.2 passo — Executa sob orientacdo dos formandos
4.7 passo — Execucio por um formando
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Banca préatica I: - Executar o algoritmo SBV a um reanimador, com Método expositivo, Maneqguim SBV Adulto Formativa

- SBV adulto {um recurso a mascarade bolso interrogativo, Mdscara de bolso com 557 {observacgido

reanimador) - Executar algoritmo SBV a dois reanimadores, com demonstrativo e valvula unidirecional e formulagdo de

- Demonstracgdo da recurso a mascara de bolso ativo Toalhetes com alcool questdes orais)

posicdo |lateral de - Executar PLS e manobras de desobstrugdo da via Sumativa {aplicacdo

segurancga {PLS) aérea (DVA) de grelha)

- Demonstragdo do

algoritmo da

desobstruc¢do davia

aérea (DVA)

Consolidagdo Sintese Método expositivo e 57 Formativa
Esclarecimento de duvidas interrogativo {formulagdo de

questdes)

Objetivos e conteldos Apresentacdo de objetivos e conteldos Método expositivo 5¢ Ndo se aplica

da sessao SBV-DAE

Desfibrilhagdo - Descrever o algoritmo de suporte basico de vida Método expositivo, Computador Ndo se aplica

Automatica Externa adulto com desfibrilhagdo automatica externa demonstrativo e Projetor Multimédia 50"

- Workshop: comandos
do DAE e colocagdo de
elétrodos

- Demonstragado do
algoritmo de SBVDAE

- Descrever as particularidades do algoritmo de SBV-
DAE realizado com dois reanimadores

- Descrever a aplicabilidade do DAE em pediatria,
onde deve ser reforgada a componente da seguranga
- Descrever e identificar os cuidados na utilizagdo de
DAE, na utilizagdo de oxigénio medicinal, em espagos
confinados, elevadores e postos de abastecimento,
dando especial relevancia a seguranca

- Descrever alguns aspetos legais dos programas DAE
- Descrever e demonstrar os comandos do DAE e a
colocagado dos elétrodos

ativo

Tela de projecdo
Apresentagdo ppt
Manequim SBV Adulto
Mascara de bolso com
valvula unidirecional
Toalhetes com alcool
DAE treino
Conjunto de ldmina de
barbear e compressas
Conjunto de elétrodos

de treino
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Banca pratica II: Executar o algoritmo de SBV-DAE a um reanimador, Método Manequim SBV Adulto Formativa
- SBV-DAE - sucesso com recurso a mascara de bolso: interrogativo, Mdscara de bolso com 507 {observacio
imediato - Na primeira andlise do DAE deve ser dado choque demonstrativo e valvula unidirecional e formulagdo de
recomendado ativo Toalhetes com alcool questdes orais)
- Apos a execu¢ao do segundo ciclo de SBV, a vitima DAE treino
apresenta sinais de vida e recupera Conjunto de [dmina de
-0 formando descreve os procedimentos neste caso barbear e compressas
Conjunto de elétrodos
de treino
Banca préatica llI: Executar o algoritmo de SBV-DAE a um reanimador, Método Manequim SBV Adulto Formativa
- SBV-DAE — choque €Om recurso a mascara de bolso: interrogativo, Mdscara de bolso com 60’ {observacdo
nao recomendado - Na primeira andlise do DAE deve ser dado choque demonstrativo e valvula unidirecional e formulagado de
ndo recomendado ativo Toalhetes com alcool guestdes orais)
- Na segunda andlise do DAE deve ser dado choque DAE treino
ndo recomendado Conjunto de |amina de
barbear e compressas;
Conjunto de elétrodos
de treino
Banca prética IV: Executar algoritmo SBV-DAE a DAE a um reanimador, Método Manequim SBV Adulto Formativa
- SBV-DAE — Insucesso com recurso a mascara de bolso: interrogativo, Madscara de bolso com 60’ {observacio

- Na primeira andlise do DAE deve ser dado choque
recomendado

- Na segunda andlise do DAE deve ser dado choque
recomendado

demonstrativo e
ativo

valvula unidirecional
Toalhetes com alcool
DAE treino
Conjunto de [dmina de
barbear e compressas;
Conjunto de elétrodos
de treino

e formulagado de
questdes orais)
Sumativa (aplicagio
de grelha)
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Banca pratica V:
- SBV-DAE — sucesso
tardio

Executar o algoritmo de SBV-DAE a um reanimador,
com recurso a mascara de bolso:

- Na primeira andlise do DAE deve ser dado choque
recomendado

- Na segunda andlise do DAE deve ser dado choque

Método
interrogativo,
demonstrativo e
ativo

Manequim SBV Adulto

Madscara de bolso com

valvula unidirecional

Toalhetes com alcool
DAE treino

Formativa
{observagdo
e formulagdo de
questdes orais)

ndo recomendado Conjunto de |dmina de 60" Sumativa {aplicagdo
- Apods iniciar novamente SBV, o formador da barbear e compressas; de grelha)
indicagdo que a vitima apresenta sinais de vida e Conjunto de elétrodos
recupera de treino
Avaliacdo e Sintese Método expositivo e Dossier técnico 15° N3o se aplica

encerramento da
sessao

Esclarecimento de dlvidas
Avaliagdo da agdo de formagao pelos formandos

método
interrogativo

pedagogico
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Ficha de Avaliacao da Accao pelo Formando

Designagao: Suporte Basico de Vida

Entidade: Unidade Local de Satude no Norte Alentejano Local: SUB de Ponte de Sor

Data de realizagéo: 23 de janeiro de 2020 Horario: 08:00 h as 16:00 h

1. Objectivos da acgao Muito fraco Fraco Suficiente Bom Muito Bom
mOs objectivos foram atingidos. I:l I:] l:l

2. Contetido programatico Muito fraco Suficiente Muito Bom

mOs assuntos abordados contribuiram para aumertar os
seus conhecimentos.

mTém aplicagao prética nas fungbes que exerce.

Odeg O

mForam cobertos todos os pontos de interesse.

oood
oood
oood

mDistribuigéo dos temas face ao tempo disponivel.

s 00

3. Organizagao Muito fraco Suficiente Muito Bom

] A duragao da acgzo foi a adequada.
[ condigses de trabalho / sala / equipamentos.

mDocumentagéo distribuida.

OoO0O0Of oodds d

oood
oood

(I
(I
(I
L]

oood

mCumprimento dos horarios.

4. Actuagio do(s) formador(es) Parametros
Conhecimentos Capacidade de Relagé@o com os Metodologia
Nome(s) demonstrados Comunicacéo articipantes adoptada __|

102|3[4|5|1]|2|3[4(5]1[2]|3|4|5]1]2|3|4]|5
Maria do Carmo Criséstomo de Matos |

Legenda: 1-Muito fraco; 2-Fraco; 3-Suficiente; 4-Bom; 5-Muito Bom

5. Avaliagao da acgao Muito fraco Fraco Suficiente Bom Muito Bom
o T— O O O O O

6. Comentarios / Sugestbes

(Assinatura facultativa)

7
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO EM PROJETO DE INTERVENGCAO

“Intervencgdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Capacitacdo dos Assistentes
Operacionais na Execugdo do Algoritmo de Suporte Basico de Vida”

Foi convidado a participar num projeto associado ao estagio final Curso de Mestrado em Enfermagem,
com area de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, vertente de Pessoa em Situagdo Critica,
conduzido por Maria do Carmo Criséstomo de Matos.

A sua participagdo € voluntaria. Leia por favor a informagdo em baixo, antes de decidir se vai ou nao

participar. Se concordar, pedimos que assine no final.

OBJETIVOS DO PROJETO

Objetivo Geral:

Habilitar os Assistentes Operacionais do SUB de Ponte de Sor, na execugdo do algoritmo de SBV.
Objetivos especificos:

Desenvolver competéncias em SBV e SBV-DAE a 80% dos Assistentes Operacionais do SUB de Ponte de
Sor;

Certificar 80% dos Assistentes Operacionais, enquanto operacionais SBV-DAE.O objetivo do colocar

aqui a designagao do estudo é colocar aqui o objetivo principal;

No ambito do projeto atras referido serd realizada uma sessdao de formacgdo para validagdo de
competéncias em Suporte Basico de Vida [SBV] com Desfibrilhador Automatico Externo [DAE]. As
informagdes recolhidas serdo usadas para elaborar um Relatdrio de Estagio no &mbito do Mestrado em
Enfermagem pelo Instituto Politécnico de Portalegre em associacdo com a Universidade de Evora,
Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Castelo Branco e Instituto Politécnico de Setlbal e
serdo posteriormente enviadas ao departamento de formagdo da ULSNA para posterior certificacdo,

enquadrada a sessao no dmbito da Formacgdo em Servigo.

Adaptado de: Peixoto, Paulo {2020). “Modelo de consentimento informado”, Fontes de Informagdo
Sociolégica — FEtica e Deontologia na Sociologia. Acedido em janeiro de 2020, retirado de
http://www4 fe.uc.pt/modelo_de_consentimento_informado.pdf
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PROCEDIMENTOS

Se quiser ser voluntario no projeto, serd convidado a assistir a uma sessao de formagdo sobre os algoritmos
de SBV e de SBV DAE, e seguidamente, mediante utilizagdo de instrumento de avaliagdo, serd chamado a

executar 0s mesmos com vista ao processo de avaliagdo para aquisi¢do das competéncias.

TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento dos dados obtidos garante o anonimato dos participantes, em contexto de Projeto de
Intervengdo, nunca sendo feito qualquer tipo de uso que possa revelar a identidade dos participantes.
Nenhum dado sera tornado pUblico sem o prévio consentimento dos interessados.

Maria do Carmo Cris6stomo de Matos assegura que qualguer publicagdo, incluindo a publicagdo na Internet,
nem direta, nem indiretamente, levard a uma violagdo do anonimato e da confidencialidade acordadas.

A recolha e andlise de dados serdo integradas num relatério que ficara em acesso piblico no Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, sendo que o mesmo ndo conterd quaisquer dados pessoais que
possam revelar direta ou indiretamente a identidade de uma pessoa singular. Os dados serdo duplicados em
dossier técnico-pedagogico da ULSNA que certificard as competéncias, se conclusdo da formagdo com

aproveitamento, em contexto de formagdo em servigo.

CONFIDENCIALIDADE

Qualguer informagdo obtida no dmbito do projeto que o possa identificar serd confidencial e ndo serd
divulgada sem a sua prévia permissao.

Todos os dados recolhidos serdo armazenados de forma a permitir a conformidade com a legislagdo
portuguesa e da Unido Europeia relativa & protecao de dados e a privacidade.

Relativamente a eliminagao de dados, no final do projeto, em contexto académico, todos os dados pessoais

dos participantes serdo eliminados.

Adaptado de: Peixoto, Paulo {2020). “Modelo de consentimento informado”, Fontes de Informagédo
Sociolégica — Etica e Deontologia na Sociologia. Acedido em janeiro de 2020, retirado de
http://www4 fe.uc.pt/modelo_de_consentimento_informado.pdf
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RECUSA EM PARTICIPAR

E inteiramente livre de participar ou ndo neste projeto. Se se voluntariar para participar, é livre de se retirar

a qualguer momento sem consequéncias de qualquer tipo. Também é livre de recusar responder a qualquer

pergunta ou de participar numa atividade especifica.

RISCOS POTENCIAIS

O estudo ndo envolve qualquer risco potencial, quer sejam sociais, legais ou Financeiros.

CONTEXTO DO ESTUDO

Este projeto obteve o parecer favoravel do Conselho técnico-cientifico do Instituto Politécnico de Portalegre

e autorizagao do Conselho de Administragdo da ULSNA.

Compreendo os procedimentos acima descritos. As minhas questdes foram respondidas de forma satisfatéria

e concordo em participar neste estudo. Foi-me dada uma cépia deste protocolo.

Nome

Assinatura Data

Adaptado de: Peixoto, Paulo (2020). “Modelo de consentimento informado”, Fontes de Informacdo
Sociolégica - Ftica e Deontologia na Sociologia. Acedido em janeiro de 2020, retirado de
http://wwwa fe.uc.pt/modelo_de_consentimento_informado.pdf
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Reviséo Integrativa de literatura — Controlo de hemorragias em cenério multivitimas

RESUMO

Atualmente assiste-se a uma mudanga de atitude no que respeita @ conceptualizagdo de
cuidados de saude em situagdes de excegdo e catastrofe. Estas ocorréncias sdo cada vez
mais frequentes, quer por alteragdes ligadas a génese do nosso planeta, como sdo exemplo
as alteragdes climaticas, quer pelo exponencial crescimento demografico. Estas ocorréncias
traduzem-se geralmente num elevado nimero de vitimas, sendo primordial a implementagéao
de modelos de gestdo da resposta operacional com o objetivo de proporcionar o melhor
tratamento ao maior nimero de individuos. Nestes cenarios multivitimas, o controlo imediato
de hemorragia externas abundantes revela-se essencial, uma vez que as vitimas podem
perecer por perda sanguinea, antes da chegada das primeiras equipas de emergéncia
médica. Metodologia: O presente artigo consiste numa revisdo integrativa da literatura,
centrada na problematica do controlo de hemorragia em incidentes com multivitimas, com
inclusdo de quatro artigos de investigacdo, retirados da EBSCO e da Biblioteca do
Conhecimento Online. Objetivo: Identificar estratégias que potenciem o controlo de
hemorragias, em situagdes de excegao. Discussdo: Os autores consideram que em cenario
multivitimas ninguém deve morrer por hemorragia descontrolada. Para resumir a resposta
necessaria a cenarios multivitimas surge o conceito THREAT. E consensual entre os autores
que no controlo de hemorragia se deve rentabilizar o potencial da resposta imediata
proporcionada pelo cidaddo. Conclusao: O controlo de hemorragias exsanguinantes é
essencial para salvar vidas, agdo que em cenario multivitimas é ainda mais relevante, sendo
a primeira agdo em cuidados de emergéncia, apés garantida a seguranga para a intervir.
Considerando a reduzida janela de tempo para controlo de hemorragias abundantes, esta
acgao tera que ser efetuada por pessoas presentes nestes ambientes de excegdo. Para que
tal seja possivel, importa garantir, por um lado, que os cidadaos estejam dotados de
competéncias sustentadas para executar manobras de controlo de hemorragias
exsanguinantes, por outro, que os Estados garantam a acessibilidade a equipamento basico
para o controlo de hemorragias, fundamentalmente em zonas de maior concentragao publica

e em locais nevralgicos e suscetiveis de ocorrerem sinistros com elevado numero de vitimas.

Palavras chave: controlo de hemorragia, incidentes multivitimas
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Currently we assist a change of attitude in respect of the conceptualization of health care in
situations of exception and catastrophe. On the one hand, these occurances are more frequent
every day, consequent to changes linked to the genesis of our planet, as an example are the
changes in climate, and the exponencial demographic growth. These occurances translate
themselves regularly in a high number of victims, being primordial the implementation of
operational response management models with the purpose of providing the best treatment
for the greatest number of individuals. In these multi victim scenarios, the imediate control of
heavy external hemorrahages is essential, since the victims might die of blood loss, before the
arrival of the first emergency medical teams. Methodology: The present article consists of na
integrative literature review, problem-focused in the control of hemorrhage in multi victim
incidents, with the inclusion of four research articles, withdrawn from EBSCO and the
Biblioteca do Conhecimento Online. Aim: Identify strategies that empower the control of
hemorrhage, in situations of exception. Discussion: The authors consider that in a mass
casualty event, no one should die from uncontrolled hemorrhage. In order to summarize the
necessary response to multi-victim scenarios, the THREAT concept emerges. It is consensual
among the authors that in the control of hemorrhage one must monetize the potential of the
immediate response provided by the citizen

Conclusion: The control of exsanguinating hemorrhage is essential to save lives, action that
in multi victims scenarios is even more relevant, being the first action in emergency care, after
security is guaranteed to intervene. Considering the reduced time window for controlling heavy
bleeding, this action, to be consequent, must be carried out by people present in the
environment of exception. For this to be possible, on the one hand, we need to ensure that
citizens are endowed with sustained competencies to perform exsanguinating hemorrhage
control maneuvers, on the other hand, that states must guarantee accessibility to basic
equipment for the control of bleeding, mainly in areas of greater public concentration and in

nevralgic and susceptible places of occurance of claims with high number of victims.

Key words: Hemorrhage control, mass casualty.
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1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagado Mundial de Satde, a ocorréncia de incidentes com muiltiplas
vitimas, também chamados de eventos com vitimas em massa, sdo acontecimentos que
independentemente da natureza, provocam, num curto espago de tempo, um nimero de
vitimas, para as quais os recursos habitualmente disponibilizados, ndo sé@o suficientes
para a resposta adequada (Oliveira, 2013). A partir desse conceito pode-se inferir que um
incidente com multivitimas sera considerado como tal, de acordo com a capacidade de
resposta do sistema de emergéncia local,num determinado momento.

Existem diferentes tipologias de eventos que originam elevado nimero de vitimas num
espago de tempo reduzido, nomeadamente, fenémenos naturais,como sejam, sismos,
tsunamis, entre outros. Por outro lado, consequente as dinamicas atuais das sociedades
ditas, modernas, assistimos a outro tipo de ocorréncias enquadraveis como sendo
incidentes com muiltiplas vitimas. Entre elas, as agdes terroristas tém sobressaido pelas
suas consequéncias.

O terrorismo internacional tornou-se preocupacéo dominante nas politicas de muitos
Estados, sendo referéncia frequente nos debates sobre politica internacional e sobre
defesa nacional. (Martins, 2010).

A frequéncia cada vez maior de ocorréncias, conjugado com uma também maior
abrangéncia do numero de paises afetados por todo um conjunto de incidentes
multivitimas, tém induzido uma mudanga de atitude no que respeita a gestdo das
operagdes de socorro, assente num principio basilar, nomeadamente, proporcionar a
maior taxa de sobrevivéncia de individuos ao evento. Acidentes de grandes dimensdes,
incluindo ataques terroristas demonstram a necessidade de uma resposta adequada neste
contexto (Sousa, 2012). Consequentemente, tém surgido diferentes metodologias na
abordagem a vitimas nestes cenarios, constantes em outros tantos modelos de triagem.

Independentemente do modelo de triagem multivitimas, é universalmente reconhecido
que a existéncia de hemorragias externas abundantes é uma das causas mais
significativas de faléncia organica e consequentemente de morte. Por outro lado, é
também universal que o controlo de hemorragias pode ser, num grande niimero de vezes,
uma agao de execugdo simples e rapida, cujos resultados sdo preponderantes para a

sobrevivéncia do individuo.

2. METODOLOGIA

Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre 5
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O método da revisdo integrativa viabiliza a capacidade de sistematizagdo do
conhecimento cientifico de forma a que o pesquisador se aproxime da problematica que
deseja analisar, tragando um panorama sobre a sua produgéo cientifica para conhecer a
evolugédo do tema ao longo do tempo e, com isso, visualizar possiveis oportunidades de
pesquisa (Botelho et al, 2011). Tem, segundo Redeker (2000) citado por Botelho et al (2011),
o propodsito de revisar métodos, teorias, e/ ou estudos empiricos sobre um tépico particular.

Definimos como objetivo principal, no contexto atual do conhecimento em catastrofe,

identificar estratégias para controlo de hemorragia exsanguinante em contexto de incidentes

com multivitimas.

Descritores da pesquisa: hemorrhage control, mass casualty

Para a realizagdo da revisdo consultdmos a base de dados eletrénica EBSCO e

Biblioteca do Conhecimento Online.

Base de dados electronicaobservada:EBSCO (eBook collection (EBSCOhost),
Nursing Reference Center, CINAHL Plus With full text, Medline with full text, Cochrane
Database of systematic reviews, Nursing & Allied Health Collection. Comprehensive,
MedicLatina). Os artigos pesquisados e posteriormente selecionados cumprem o intervalo

temporal entre janeiro de 2014 e abril de 2019, aplicando as seguintes palavras-chave:

Hemorrhagecontrol AND masscasualtypesquisadas no Abstract.

Resultados: Quatro artigos na EBSCO e dez artigos na Biblioteca do Conhecimento
Online. Dos catorze artigos foram excluidos dois por repeticdo. Foram selecionados seis
artigos, que cumpriam os critérios de inclusdo e exclusado. Fizemos uma leitura integral dos

mesmos e apds analise quatro foram considerados pertinentes para o estudo.

3. RESULTADOS/DISCUSSAO

Uma das causas de morte que mais facilmente se pode evitar em ambiente pré-hospitalar
é a hemorragia externa exsanguinante. De acordo com as diretrizes aprovadas pelo Joint
Committee to Creat a Nacional Policy to Enhance Survivability From Intencional Mass
Casualty Shooting Events, o controlo da hemorragia é essencial para salvar vidas (Jacobs,

2015). O mesmo autor considera que em cenario multivitimas, ninguém deve morrer por

hemorragia descontrolada.

Para resumir a resposta necessaria a cenarios multivitimas surge o conceito THREAT (T-
Supressao da ameacga, H — controlo de hemorragia, R — extragéo rapida para seguranga, A —

avaliagdo médica, T — Transporte para cuidados definitivos) [Jacobs, 2015].

Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre
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Jacobs (2016) reforga num outro artigo que o THREAT surge para resumir 0os passos
adequados garantindo-se que serdo salvas o maior numero de vitimas destes tragicos
acontecimentos. E neste contexto que a controlo de hemorragia se revela essencial, sendo
uma agao prioritaria e imediata, apés garantidas as condigdes de seguranga para quem a
executa.

Estes autores referem que existem varios niveis de resposta num acidente em massa,
nomeadamente, /mmediate responders ou seja, cidadados leigos que estando presentes no
local podem fazer controlo imediato da hemorragia, através de agdes manuais simples ou
recorrendo a equipamentos elementares que podem e devem estar disponiveis; Professional
first responders, ou seja, profissionais integrados em sistemas de emergéncia pré-hospitalar,
dotados de competéncias técnicas, equipamentos apropriados e treino; por ultimo, Trauma
professionals, profissionais de salide especializados, que em ambiente hospitalar, dispondo
de equipamentos e habilidades necessarias para fornecer cuidados definitivos, findam a
cadeia de socorro. (Jacobs, 2015)

Os mesmos autores enfatizam o papel dos /mmediate responders (publico), no sentido
de os capacitar para a resposta a emergéncia. Durante os eventos de vitimas em massa, os
cidadéos/leigos presentes no local tém provado ser inestiméveis em responder as
necessidades iniciais de controle de hemorragia dos feridos. Tradicionalmente pensados
como observadores passivos podem afinal fornecer tratamento eficaz de primeira linha para
salvar vidas (Jacobs, 2015).

Jacobs (2016) refere que o controle de hemorragia externa é a intervengéo que provou
ser mais eficaz no ambiente pré-hospitalar e que é evidente que o elemento do publico tem
um papel fundamental no socorro e que pode e deve ser ativamente envolvido no controlo da
hemorragia até que o cuidado seja transferido aos primeiros profissionais.

Goolsby et al (2015) atestam que o tempo de aplicagao rapida de um torniquete (menos
de dois minutos) pode permitir que o cidadao/leigo impeg¢a mortes devido a hemorragia.
Conjugado com esta linha de raciocinio, Jacobs (2015) vai mais longe e refere, que o publico
precisa ter conhecimento para se envolver em ag¢des que salvam vidas, nomeadamente, em
eventos quotidianos que podem produzir trauma e hemorragia.

Jacobs (2016) refere que, de forma semelhante a reanimagéo cardiopulmonar (RCP), os
programas de treino de controlo de hemorragia devem estar disponiveis ao publico, oferecidas
pelos empregadores, grupos civicos e religiosos, escolas e Comunidade de cuidados de
salde em geral.

Goolsby et al (2015) constataram que os leigos estao muito disponiveis a usar torniquetes
e que a rapida acessibilidade aos mesmos melhora a predisposicdo no seu uso. Esta
informagao pode revelar-se Util para projetar estratégias educacionais de baixo custo e de

massa para o publico.
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Jacobs (2016) defende também que Kits de controlo de hemorragia, devem, a
semelhanga dos desfibrilhadores automaticos externos, estar amplamente disponiveis em

locais publicos para utilizagdo imediata.
4. CONCLUSAO

De acordo com os autores dos estudos revisados, o controlo de hemorragias
exsanguinantes é essencial para salvar vidas. Ficou também perfeitamente evidenciado que
as agdes inerentes ao controlo de hemorragias ficam claramente comprometidas, quando
ocorrem sinistros multivitimas, situagdo em que o nimero de vitimas é superior a capacidade
de resposta das equipas de emergéncia pré-hospitalar de uma determinada area, num
determinado momento.

Nas situagdes de excegéo e catastrofe, que na sua maioria, apresentam elevado niimero
de vitimas, a agéo do cidaddo comum presente no local naquele momento, assume uma
importancia extrema, uma vez que a auséncia de uma agao imediata de controlo de
hemorragias exsanguinantes se traduz na morte do individuo muito antes da chegada de
meios técnicos especializados.

E efetivamente importante desenvolver programas educacionais de aquisicdo de
competéncias elementares para o controlo de hemorragias, envolvendo néo sé os sistemas
de ensino, como ainda as entidades empregadoras, entidades publicas, com enfoque natural
nas instituigdes de satde.

Por ultimo, sobressai ainda a importancia de existirem disponiveis em espagos publicos
equipamentos basicos para controlo de hemorragias, a semelhanca do que ja acontece, na
area dos cuidados de salde com os equipamentos de suporte basico de vida e de
desfibrilhagdo automatica externa. Note-se que alguns dos autores, defendem mesmo a
existéncia de torniquetes junto de desfibrilhadores, integrados assim num mesmo modelo de
acessibilidade, controlo e manutengao.

Rentabilizar o potencial da resposta imediata proporcionada pelo cidaddo comum nao é
um conceito novo em situagdo de excegdo. Da mesma forma que o publico tem sido
preponderante para iniciar com sucesso a ressuscitagéo cardiopulmonar em caso de paragem
cardiorrespiratéria, em ambiente extra-hospitalar, concordamos que também o serd em

situagdes de catastrofe, em eventos multivitimas, no controlo de hemorragias exsanguinantes
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Nossa referéncia: Data: 03/12/2019

Sua comumcagao
W SAI_ESS/2019/381

Assunto: Pedido Autorizagao Projeto de Mestrado

Sua referéncia__

Considerando que, o Ministério da Satide, acolhendo as sugestdes e propostas da Comissdo para a
Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (CPRNEU), através do Despacho n°
10319/2014 de 11 agosto, direciona os Conselhos de Administragdo dos Hospitais na promogéo da
formag&o aos profissionais de atendimento da Rede nos SUB, no SUMC e no SUP, realgando que
os Assistentes Operacionais devem obrigatoriamente ter validadas as competéncias em Suporte
Basico de Vida, considerando ainda que nas competéncias do Enfermeiro Especialista esta prevista
a colaboragéo e gestéo de projetos e programas relacionados com a melhoria continua da qualidade
e a manifestag@o da necessidade deste tipo de formagéo pela Sr* Enfermeira Chefe do servigo,
vimos solicitar autorizagéo para que Maria do Carmo Cris6stomo de Matos, Enfermeira do mapa de
pessoal da ULSNA a desempenhar fungdes no SUB de Ponte de Sor, estudante do 2° ano do Curso
de Mestrado em Enfermagem na area de Especialidade em Enfermagem Médico-cirargica, no
Instituto Politécnico de Portalegre, possa desenvolver um Projeto no contexto de estéagio final, sob a
orientagédo da Sra. Prof. Mariana Pereira na SUB de Ponte de Sor.

As linhas orientadoras para a definicdo e concretizagdo deste Projeto de estagio final sdo, por um
lado, contribuir para o desenvolvimento do servigo onde desempenha fungbes na garantia da
seguranga dos utentes que ai recorrem, por outro, desenvolver uma tematica de interesse pessoal
que conjuga a formagao em servigo com as competéncias em suporte basico de vida.

Pretende assim realizar formagao as Assistentes Operacionais sobre suporte basico de vida, tendo
como objetivo, contribuir para a melhoria das competéncias dos Assistentes Operacionais na
execugao do algoritmo de Suporte Basico de Vida, que consequentemente, contribuiréd para a
melhoria da quahdade de ﬁgstencua e seguranga ao doente critico.
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170772020 Email —Maria do Canno Matos — Outlock

Aprovacao de Projetos de Mestrado

Raul Cordeiro <raulcordeiro@ipportalegre.pt:
Ter, 1071272018 15559

Para: Vera Pombo <verapombo@ipportalegre pt=; Correspondencia ESSP < correspondencia.ess@ipportalegre.pt>;
Adriano Pedro <apedro@ipportalegre pt>

B 1 arexos oo kB)
Deliberaca 0CTC25201 9PropostasMestrado201 92020, pdf;

Carofa) Estudante
Considerando:

-0 Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagéo,

0 CTC da Escola Superior de Saldde do Instituto Politécnico de Portalegre emite parecer favoravel aos temas, planos de
trabalho correspondentes e respetivos orientadores de cada um dos Ramos de Especialidade de acordo com o mapa que

Se anexa

Sobre este assunto foi tomada a Deliberagdo 2019/25 de 4 de dezembro do CTC da ESS do Politécnico de
Portalegre.

Com os melhores cumprimentos
Raul Cordeiro
Presidente CTC

Raul Alberto Cordeiro, PhD

Professor Adiunto (Associate Professor)

Presidente do Conselho Técnico-Cientifico (Chairrnan of the Technical and Scientific Council)
Vice-Presidente do Conselho Geral do IPPortalegre (Vice-Chairnan of the General Council)
Gestor de Ensino e Formagdo (Education and Training Manager)

Mobile: +351932058551

GoogleAcadémica | ResearchGate | ResearchiD | ScopuslD | ORCID | Ciéncia IDO713-F34C-FD75

POLITECNICO
DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Salde

Campus Politécnico, 10 | 7300-555 Portalegre
T +351 245 300 200 | F +351 245 300 230 | E geral.ess@ipportalegre.pt
Www.essp.pt

e’ e ’i @
Formagdo, investigacdo ¢ desenvolvimento cientifico e tecnalégico, servigos
3 comunidade e servigos sodiais, em todas as unidades orgdnicas do IPP.

& Pense no ambiente antes de imprimir este e-mail.

https ffoutlook live commailDisearchAd/2QGk ADAwWAT ZiZm YAZC 1 hM2Y1 DAMXZ TUIMD ACLT 2nC g AQANPE 928 Z1:4USMgsLBBAOmMOCA%3D/... 11
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17/07/2020 Correio — Maria Do Carmo Crisostormo De Matos — Outlook

Formacao de SBV-DAE

Constanca Maria Esteves Florindo Matos <Constanca.Matos@ulsna.min-saude.pt>
qui, 05/12/2019 10:50

Para: Alberto Antonio Correia Alves <Alberto. Alves@ulsna.min-saude.pt=
Cc Sergio Simao Artunes Carvalho <Sergio.Carvalho@ulsna min-saude.pt=; Maria Do Carmo Crisostorno De Matos
<maria.c.matos@ulsnamin-saude pt>; 1sabel Maria Gueiros Martins Taveira Pinto <Isabel Pinto@ulsna.min-saude.pt>

¥ 2 anexos 2 vB)
Cert. Form. Enf. Carmo Matos 1.png; Cert. Form. Enf. Carmo Matos.png; Certificado Formadora Carmo iMatos DAE, verso.jpg;

Born Dia Sr. Enf2 Alberto

Venho solicitar a realizacdo de Formacao de SBV-DAE no Centro de Saude de Ponte de Sor, dirigida em especial
para os Assistentes Operacionais da ULSNA, e existindo urna SUB neste Centro de Saude mais pertinente se
torna fazer esta Formacao.

Proponho cormno Formadora a Enf2 M2 Carmo Matos, Enfermeira da SUB/SIV de Ponte de Sor por esta estar
certificada corno Formadora.{ Anexos)

Com os melhores cumprimentos,

Constanca Maria Esteves Florindo Matos
Enfermeiro Chefe

UNIDADE LOCAL DE SAIDE DO NORTE ALENTEJANOEPE | UCSP Ponte de Sor

Passeio Garibaldino de Andrade, n. 1 Apariado 32
7400-294 - Pontede S6r

TEL: 242 292 000 FAX: 242 204 661

SEDE:

As de Santo Anidnio

7300 - 853 Pordalegre

TEL: 245301 000 FAX 245 330 357

WA, uisna . min-squde.pi

PEMNSE ANTES DE IMPRIMIR

[link da Institui¢ao]

Pt 40 /NS, SNS+ ULSNAE

SAUDE | DE SALDE PROXIMIDADE UMGADE LEGAL DE SA00€ D MOHTE ALENTESANG « 9%
Mais Saide e Qualidade de Vida.

Seja responsavel na partilha de informagio efou dados pessoais nos emails que ervia.
Garanta os principios dz confidencialidade, privacidade e protegdo de dados.

Lembre-se: os dados sd vam vidas, mas 0 uso busivo da informagio pode destruir a sua vida!

httpsiffoutlook. office.comimailfsearchfidf AA QKADAXYZE4 AWM OLAM 1YZEINDc 3Y S040 DUZUAY 4MNzY SNV M 2E4MwWAQAG% 2F 2% 2BdJuRHZ... 111
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17i07r2020 Correio — Maria Do Carmo Crisostormo De Matos — Outlook

Formacéo 5BV DAE, Sub da Ponte de Sor

Alberto Antonio Correia Alves <Alberto.Alves@ulsna.min-saude.pt >
seg, 3071272018 1246

Para: Constanca Maria Esteves Florind o Matos < Constanca Matos@ulsna rrin-saude.pts=; Maria Do Carmno Crisostorno De Watos
<maria.c.rmatos@ulsnarin-saude pt; 1sabel Maria Queiros Martins Taveira Pinto <l sabel Pinto@ulsna.min-saude pt=; Ausenda Zaida
tartins Belo Martins <Ausenda.Martins@ulsna.min-saude.pt=; apedro@ipportalegre.pt <apedro@ ipportalegre.pt+

Lo Judite Jesus Conceicao Paz <Judite Paz@ulsnamin-saude.pt=

. 1 anexos [E7E KB}
image?d19-12-30-1 22528 pdf;

Exrmna. s Senhoras, bormn dia,
somos a informar da autorizagdo do Exrno. 5r. Presidente do CA da formacgdo proposta.
continuacdo de boas festas.

Com oz melhores cumprimentos, pessoais

Alberto Antonio Corrgia dlves

Enfermeiro Gestor
Responsavel fGestor da Formagdo

UNIDADE LOCAL DE S$AIDE DO WORTE ALENTEJAHO-EPE | Hospital Dr. José Maria Grande

SEDE

Ay de Santo Anténio
7300 - 853 Portolegre

TEL: 245 500 000 FA4¥: 245 350 350

A T S0, B
PENSE ANTES DE IMPRIMIR.

[link da Instituicao]

s AU [N, SNS+  ULSNAED

SAUDE 5 [.[ S,.L"F m PROXIMIDADE AAACADIE Ll D BALIE D ACHTE ALTHTELRMG - P
Mais Saide e Qualidade de Vida.

seja responsiwvel na partilha de informacio efou dados pessoais nos emails que ermia,
Garanta os principios de confidencialidade, privacidade e protegdo de dadeos.

Lembre-s=: 0z dados =4 vam vidas, mas o uso abusivo da inform agdo pode destrair a sua vida!

De: aprov portal egre.elvas@ulsha.min-saude.pt <aprov portalegre.elvas@ulsnamin-sau de ot
Enviado: 20 de dezembro de 2019 12:25

Fara: Alberto Antonio Corrala Alves

Assunto:

https:foutiook. office. comimailfse arch/fidfAA QRADAXY Z E42AM LA M 1Y 2 EtND e 3Y 3040 DL ZUAY AR 3R 2E At QA GIM hnY 15PSHRF 1% 101
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Escola Nacional
de Bombeiros

Certificado de Qualificagdes

Formagio Modular
(Portaria n® 283/2011, de 24 de outubro)

Certifica-se que Maria do Carmo Criséstomo Matos, natural de Gaviio, nascida em 06/07/1986, com o N.°
de Cartio de Cidadio 13055161 94Y1 vilido até 12/09/2022, concluiu com aproveitamento, em
18/08/2019, no(a) Llscola Nacional de Bombeiros - ['ormagio Bombeiros e Protecgio Civil, a(s) seguinte(s)
unidade(s) de formagio de curta duragio do Catalogo Nacional de Qualificagdes, com inicio em

14/08/2019.

Componente de | Cédigo Unidades de Formagio de Curta Duragio Carga horiria
Formagio
Tecnolégica 9918 Liderang¢a na atividade de bombeiro - iniciagio 25

Quinta do Anjinho - Ranholas, 16 de janciro de 2020

O(A) Responsiavel pelo(a) Escola Nacional de Bombeiros - Formagio Bombeiros e Protecgio Civil
J2 BOMBEIROS '

Aua Da‘\j‘\; }(“r‘vt])}/ﬂacm‘m
Jomo s

|

{Assinatura e selo branco ou carmbo)

Certificado n.° 8470/2019

REPUBLICA
PORTUGUESA

N.° de Cartdo de Cidadao 13055161 9ZY1 - Pagina 1de 1
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Departamento de Formagao em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.® 13019/98 de 29 de Julhe do Ministério da Sadde

CERTIFICADO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.® 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Maria do Carmo Crisostomo de Matos, nascido(a) a 06-07-1986, em Gaviao,
de nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o nimero de identificagao 13055161,
concluiu com aproveitamento, em 07-03-2019, o Curso de Formagao Profissional.

Maodulo Il - Recertificagdo do curso SIV Enfermeiros

que decorreu de 06-03-2019 a 07-03-2019, com a duracao total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de Apto

Centro de Formacao DR Sul - Lisboa, 25-03-2019

Departamento de Formagao

Certificado N.° / 114-1,0-0918/14493/25731/2019 Viélido até Margo de 2024

Mod. INEM.061/2

7
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RECERTIFICACAO DE COMPETENCIAS DE
SUPORTE IMEDIATO DE VIDA (16h)

Modalidade da Formacdo:
Formagdo continua.

Emergéncia Médica.

Plano Curricular:

* Abordagem inicial & vitima de emergéncia médica e de trauma (avaliagiio priméria

e secunddria)
¢ Competéncias ndo técnicas da equipa de emergéncia: lideranga, trabalho de equipa
e gestio de tarefas/tomada de decisdo

* Técnicas de comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de satide

¢ Sedagdo e analgesia

® Organizagio e funcionamento das Vias Verdes no SNS: AVC, Corondria, S€psis,
Trauma, PCR
Emergéncias obstétricas
Abordagem ao parto eminente
Suporte de Vida Neonatal
Suporte Avangado de Vida Pedidtrico
Abordagem pré-hospitalar em emergéncias: Asma; Alergia e anafilaxia;
Exacerbacfio aguda da doenca pulmonar obstrutiva crénica; Edema agudo do
pulméo cardiogénico; Sindrome Corondrio Agudo; Hemorragia digestiva; Sépsis;
Acidente vascular cerebral; Intoxicagdes; Convulsdes e epilepsia; Paragem
cardiorrespiratdria no adulto e na crianga; Reanimacdo neonatal; Parto eminente;
Emergéncia obstétrica; Dispneia na crianga; Abordagem da crianga com
necessidades especiais; Trauma crinio-encefdlico; trauma vertebro-medular;
Chogue hemorrdgico; Trauma das extremidades; Trauma térmico; Transporte do
doente critico.
O papel do INEM em situagdes com multivitimas
Organizacfio e gestdo inicial de situagBes com multivitimas
Triagem primédria em situa¢des com multivitimas
Triagem secundéria em situagdes com multivitimas

Competéncia Adguirida;

Abordagem em situagOes de emergéncias médicas, emergéncias de trauma, pediatria e
obstetricia, transporte do doente critico e situagdes de excegfio no contexto de suporte
imediato de vida,

Mod.INEM.061/2

7
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.
Departamento de Forma¢ao em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.° 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Satde

CERTIFICADO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.? 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Maria do Carmo Crisostomo de Matos, nascido(a) a 06-07-1986, em Gaviao,
de nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o niimero de identificacao 13055161,
concluiu com aproveitamento, em 01-03-2019, o Curso de Formacao Profissional.

Modulo Suporte Avancado Vida

que decorreu de 28-02-2019 a 01-03-2019, com a duracao total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 18.2 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formacao DR Sul - Lisboa, 25-03-2019

Departamento de Formacgao
em Emergéncia Médica

Certificado N.° / 003-1.2-0312/44419/25731/2019 Valido até Margo de 2024

Mod. INEM.D61/2
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7

SUPORTE AVANCADO DE VIDA (16 horas)

Mod F io:
Formagdo inicial

Area de Formacio:
Emergéncia Médica

Suporte Avangado de Vida em perspetiva
Causas e prevengiio de PCR

Sindroma Corondrio Agudo

Demonstragio de caso clinico

Algoritmo de SAV

Via Aérea e reconhecimento de ritmos
Farmacos ¢ Vias de Administragio
Reanimagao Inicial e Desfibrilhacdo
Cuidados PR / Etica /DNR

Casos clinicos

PCR em circunstiincias especiais (Workshop)
Disritmias peri-paragem; Gasimetria (Workshop)
Casos clinicos finais

éncia Adquirida:
Suporte Avangado de Vida

Mod. IHEM.061/2
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Escola Nacional
de Bombeiros

Certificado de Formacio Profissional *

INEM

Centificado n.” EA.TAS.02.02.2012

Certifica-se que Maria do Carmo Criséstomo Matos natural de Gavido nascida em 06/07/1986, com o N.°
de Cartio de Cidadio 13055161 94Y1 vilido até 12/09/2022, concluiu com aproveitamento o curso de
Formagio Profissional de Recertificagio para Iripulante de Ambulancia de Socorre com SBV-DAL, em

24/11/2019, com a duragio de 35:00 horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designacdes Horas Classificacio
(hh:mm) 0..20
Recertificacio de TAS com SBV-DAE | 35:00 19
Nota Final 19

Quinta do Anjinho - Ranholas, 02 de dezembro de 2019

O(A) Responsivel pelo(a) Hseola Nacional de Bombeiros - Formagio Bombeiros e Proteccio Civil
i £

ESCOLA NACIUSAL Pk di
Rua Ddyj thnje a
Bo SO e st

] A71d-880 SINTRA
{Assinatuza ¢|selo igsnen o ermralod,

Certificado n.” 3651/2019 de acordo com o modelo publicado na Portaria n.” 474/2010

REPUBLICA
PORTUGUESA

N.° de Cartdo de Cidaddo 13055161 921 - Pégina 1 de 1

Validade 24-11-2024
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Escola Nacional
de Bombeiros

Certificado de Formacio Profissional

Certifica-se que Marsia do Carmo Criséstomo Matos natural de Gavido nascida em 06/07/1986, com o N.°
de Cartio de Cidaddo 13055161 9ZY1 vilido até 12/09/2022, concluiu com aproveitamento o cutso de
Formagio Profissional de Prova de Competéncias TAT- Formador, em 15/11/2019, com a duragio de 8:00

horas.
Unidades de Formagio/M6dulos/Outras Designagées Horas Classificagio ‘
(hh:mm) 0..20
Prova de Competéncias TAT- Formador 800 | s |
Nota Final | 17 |

Quinta do Anjinho - Ranholas, 18 de dezembro de 2019

O(A) Responsivel pelo(a) Escola Nacional de Bombeiros - Formagao Bombeiros e Protecgdo Civil

(Assinatura

Certificado n.° 3890/2019 de acordo com o modelo publicado na Portaria n.” 474/2010

REPUBLICA
PORTUGUESA

N.° de Cartdo de Cidaddo 13055161 8ZY1 - Pagina 1de 1
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que:
Maria do Carmo Cris6stomo de Matos

Natural de Portalegre, nascida a 06/07/1986, nacionalidade Portuguesa, sexo Feminino, titular do
n°. de identificagcdo 13055161 92X3 (Cartdo do Cidadao), concluiu com aproveitamento o Curso

de Formagéo Profissional em
Eletrocardiografia - Essencial
Que decorreu no dia 28/09/2019, com a duracgéo total de 4 horas.

Massama, 28 de Setembro de 2019

O Responsavel pela Entidade Formadora Certificada

\
D Vo«
tgl)v;?o dvy

Dr. Pedro Rodrigues

Certificado n.° 10ECES2019-10666

G ACADEMIA (f ]

FEMEDICA A

228
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Modalidade de Formagé&o: Eletrocardiografia Essencial
Area da Formacéo: 729 - Salide

Plano Curricular:

Designacao das unidades tematicas HORAS
« Apresentacdo do Curso 00H15
« Anatomia e Fisiologia Cardiaca 00H15
« Monitorizagao Eletrocardiografica 00H10
» ECG Normal 00H30
- Alteragdes eletrocardiograficas no &mbito da Emergéncia Médica 00HS50
« Prética | — Monitorizagéo 00H45
« Pratica Il — Andlise de Tragado 00H30
- Prética Il - Estudos de Caso 00H30
- Avaliagéo e Encerramento do Curso 00H15

Massama, 28 de Setembro de 2019

Certificada

Dr. Pedro Rodrigues

Certificado n.° 10ECES2018-10666

229
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CERTIFICADO DE FORMA(;I\O PROFISSIONAL

Certifica-se que:
Maria do Carmo Cris6stomo de Matos

Natural de Portalegre, nascida a 06/07/1986, nacionalidade Portuguesa, sexo Feminino, titular do
n°. de identificagdo 13055161 9ZX3 (Cartdo do Cidadao), concluiu com aproveitamento o Curso

de Formagéao Profissional em
Eletrocardiografia - Avancada

Que decorreu no dia 28/09/2019 com a duragéo total de 6 horas, tendo obtido a classificacéo

final de 19.5 valores, numa escala de 0 a 20.
Massama, 28 de Setembro de 2019

O Responsavel pela Entidade Formadora Certificada
Rical )
Dr. Pedro Rodrigues

Certificado n.° 8ECAV2019-10666

G ACADEMIA (f R E2

FEMEDICA romucion

i INEM

7
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Modalidade de Formagéo: Eletrocardiografia Avancada

Area da Formagéo: 729 - Salde

Plano Curricular:

Designac¢ao das unidades tematicas HORAS
« Apresentacdo do Curso 00H15
+ Revisées Conceitos Essenciais 00H20
« Alteragées no ambito da Emergéncia Médica 01H55
« Pratica | — Monitorizagao Eletrocardiografica 00H30
« Prética Il — Andlise de Tragado 00H45
« Prética Ill — Estudos de Caso 00H45
« Pratica IV — Estudos de Caso 00H45
- Avaliagdo e Encerramento do Curso 00h45

Massama, 28 de Setembro de 2019

OR: avel pela i Fi jora Certificada

Certificado n.° 8ECAV2019-10666

232
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EUROPEAN European Resuscitation Council vaw

' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Carmo Crisostomo Matos

06/07/1986

Recebeu a qualificagdo de ERC

Advanced Life Support (ALS)
Operacional

Em Portalegre, Portugal

Isabel SANTOS
Course Director
oo %4 — CPR

Data do Gltimo curso: 15/06/2019

Este certificado é valido de 15/06/2019 e expirara em 15/06/2024,
amenos que a lrajetdria de recertificacio dindmica seja iniciada antes de 15/06/2021 em htips:/Cosy.ERC.edu

O titular deste certificado é responsavel pela atualizagéo periddica dos seus conhecimentos, competéncias e reciclagem.
Para verificar a validade deste certilicado, por favor aceda a hips2/cosy.erc.edu/eniverify-certificate e digite ERC-428-841450
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% FEMEDICA

. Certificado de Formagio Profissional

Cernfica-se que Mana do Carmo Casostomo Matos natucal de Gavido nascida em 06/07/1986, com a N.“
de Castio de Cidadio 13055161 92Y1 vilido até 12/09/2022, concluiu com aproveitamento o curso de
Formagiio Profissional de International Trauma Life Supporr Advanced, em 12/05/2019, com 2 duracio de
16:00 horas.

Horas Classificagio

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designaghes l
| (b)) | 0.100
|

AvlegioPuiion 800 |
Avaliagio Tedrica e 800 | 80

Nota Final L s

Queluz, 29 de julho de 2819 o
g “J,
O(A) Respons ‘prll Fer a - Formagio ¢ Emergéncia Médica, Lda.
D
J L A\“A LY s

=
{Assatars ¢ selb brsaco ov cannbeo)

-FEMEE}!CA

Certificado a 143272019 & scondo com o models publicado na Portasia 0.* 474/2010

REPUBLICA
PORTUGUESA

N* de Cantfio ce Cldaddo 13055161 02Y1 - Pagna 1 0e 1
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