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RESUMO

Introdugdo: O Relatério de Estdgio é a ultima fase do Mestrado em Enfermagem, com
especialidade Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situacdo Critica. Objetivo:
Fundamentar as escolhas realizadas, tedrica e cientificamente, descrever o projeto de intervencao
profissional do Estagio Final e o seu contributo para o desenvolvimento e aquisicido de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica e de Mestre em Enfermagem. Metodologia: Método
descritivo e andlise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas. O projeto de intervengao é
redigido, com recurso a metodologia de projeto e sustentado pelo modelo para mudanga da
pratica baseada em evidéncias de June Larrabee. Resultados: A analise critico-reflexiva de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, incidiu sobre atividades desenvolvidas numa
Unidade de Cuidados Intensivos e num Servico de Urgéncia, onde foi realizado o projeto de
intervencdo, que objetivou melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados a pessoa
em situacdo critica vitima de trauma, através da elaboragdo de uma norma de uniformizacdo de
cuidados, abarcando uma Cheklist de registos. Conclusdao: A elaboracdo deste relatdrio
possibilitou a descricdo do percurso formativo e a andlise critico-reflexiva e fundamentada do

processo de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirdrgica; Servico de Urgéncia; Pessoa em situagao

critica; Trauma; Qualidade e Seguranga dos Cuidados.
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ABSTRACT

Introduction: The Internship Report is the final stage of the Master's Degree in Nursing,
specialising in Medical-Surgical Nursing: the Critically Ill Person. Objective: Provide a theoretical
and scientific basis for the choices made, describe the professional intervention project of the
Final Internship and its contribution to the development and acquisition of common and specific
competencies of the nurse specializing in Medical-Surgical Nursing: The Critically Person and the
Master’s in Nursing. Methodology: Descriptive method and critical-reflective analysis of the
activities carried out. The intervention project is written using the project methodology and
supported by June Larrabee's model for evidence-based practice change. Results: The critical-
reflective analysis of skills acquisition and development focused on activities carried out in an
Intensive Care Unit and an Emergency Department, where the intervention project was carried
out, with the aim of improving the quality and safety of the care provided to critically ill trauma
victims by drawing up a standardized care rule, including a record checklist. Conclusion: Writing
this report has made it possible to describe the learning process and to make a critical-reflective

and reasoned analysis of the process of acquiring and developing skills.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Emergency Department; Critically ill; Trauma; Quality

and Safety of Care.
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INTRODUGCAO

O presente Relatdrio de Estagio [RE] surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Relatério,
gue é parte integrante do 72 Mestrado em Enfermagem em Associacdo, ministrado pela Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, em associacdo com a Escola Superior de
Enfermagem de S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora, a Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja e a
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, criado pelo
avison.25622/2016 (UE, 2016), na area de especialidade Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa
em Situagao Critica [EMC — PSC], a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Portalegre,
Instituto Politécnico de Portalegre, no ano letivo de 2023/2024, 32 semestre.

A realizacdo deste relatério decorre no seguimento da UC Estagio Final [EF], tendo como
objetivo, descrever o percurso formativo, assim como, o processo de aquisi¢ao e desenvolvimento
ao nivel das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista [EE] e das competéncias especificas
do EE em EMC — PSC, e as competéncias de Mestre em Enfermagem, com a realizagdo de uma
analise critica e reflexiva, fundamentada em pesquisas bibliogréficas, publica¢cdes periddicas e
trabalhos de investigacdo, com vista a obtencdo do grau de mestre em enfermagem e de
enfermeira especialista em EMC — PSC, ap6s discussdao em provas publicas.

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias foi realizado ao nivel da UC
Estdgio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, realizado em contexto de Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalentes [UCIP], seguindo-se com a UC EF, desenvolvida num Servigo de
Urgéncia Médico Cirurgica[SUMC], centralizando a articulagdo e a integracdo dos conteudos das
diferentes UC desenvolvidas ao longo do curso e onde foi elaborado um Projeto de Intervengao
Profissional [PIP], tendo sido definidos os objetivos a atingir, planeadas estratégias e atividades a
desenvolver, com vista a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns, especificas e de
mestre em Enfermagem na sua area de intervencdo, sendo neste caso, a EMC — PSC.

Segundo o Despacho Normativo 11/2002 (Ministério da Saude [MS], 2002), os SU “sdo
servigos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objectivo a prestacdo de cuidados
de saude em todas as situacdes enquadradas nas definicGes de urgéncia e emergéncia médicas”
(p.1865). O mesmo Despacho define ainda situacGes de urgéncia e emergéncia médicas “aquelas
cuja gravidade, de acordo com critérios clinicos adequados, exijam uma interven¢do médica

imediata” (MS, 2002, p.1865).
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O Servico de Urgéncia [SU] onde decorreu o EF, foi num SUMC, de um Centro Hospitalar [CH]
a sul do pais, sob orientacdo pedagdgica da professora Maria Antdnia Costa e com a supervisdo
clinica de uma EE em EMC.

Este tipo de SU, é considerado “o primeiro nivel de acolhimento das situacdes de
urgéncia/emergéncia integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia. S3o unidades
diferenciadas que devem estar instaladas em hospitais gerais de nivel ndo inferior a hospital
distrital” (DGS, 2001, p.8). O EF teve a duragdo de 18 semanas, no periodo compreendido entre
11 de setembro de 2023 e 26 de janeiro de 2024. Foi ainda realizado um estdgio de observag¢ao
com a enfermeira do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevenc¢do e Controlo de Infegdo
e Resisténcia aos Antimicrobianos [GCL — PPCIRA], do mesmo CH.

O processo de aquisicao de competéncias desenvolvidas no decurso do EF, para além do
estagio pratico, envolveu também a elaboracdo do PIP, para o qual foi selecionada a tematica da
abordagem a Pessoa em Situagdo Critica [PSC], vitima de trauma, com o tema, Abordagem
Sistematizada a Pessoa Vitima de Trauma Admitida no Servi¢o de Urgéncia, com a criagdo de uma
norma de procedimentos de interven¢des de enfermagem com o objetivo de uniformizar a
prestacdo de cuidados a PSC vitima de trauma, a conce¢do de um instrumento de registo nesse
ambito, minimizando os erros na avaliacdo da vitima e posterior transmissao de informacoes,
facilitando a continuidade de cuidados, tendo em conta a segurangca dos mesmos e,
consequentemente da pessoa. Para além da realizagdo do PIP, o processo de aquisicdo de
conhecimentos incluiu também a realizagdo de um artigo cientifico direcionado ao tema.

Este projeto foi realizado e organizado com recurso a Metodologia de Projeto [MP] e
suportado pelo Modelo para Mudancga da Pratica Baseada em Evidéncias [MMPBE], de June H.
Larrabee, sendo ambos os modelos, impulsionadores da investigacdo em salde e da pratica
baseada em evidéncias [PBE], tendo em conta as necessidades reais e a sua resolucdo (Nunes,
2010; Larrabee, 2011).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica [EEEMC], deve desenvolver as
atividades, tendo um suporte na PBE, pelo que deve ser “(...) um lider ideal para projetos de
formacdo, de assessoria e de investigacdo que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos
no desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializa¢do.” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018a, p. 19360). Associando as competéncias técnicas e praticas do EE ao
contexto préprio do SU, torna-se evidente que existe uma ligacdo entre as competéncias do

enfermeiro especialista e os cuidados prestados ao doente critico.
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O trauma é a causa mais comum de morte e incapacidade em todo o mundo. Os cuidados
adequados a pessoa com trauma, pode reduzir a taxa de mortalidade em 15%. Mas, para isto, os
cuidados de saude tém de ser eficientes e coordenados por parte da equipa que os presta. A
competéncia e a agilidade dos enfermeiros, sdo essenciais para melhorar a qualidade dos
cuidados e, consequentemente, os resultados que dai advém, visto que, melhorar a qualidade
destes reduz a taxa de complicacGes relacionadas ao trauma e a mortalidade dos doentes
(Malekifar et al., 2022; Aghaie et al., 2021; Granstroma et al., 2019).

A avaliagdo da pessoa torna-se uma das ag¢des fundamentais a realizar pelo enfermeiro na
sua prestagao de cuidados. Ter capacidade de realizar uma correta avaliagdo leva a que consiga
priorizar as necessidades de cuidados, de forma que estes se tornem eficazes e eficientes. Apds
essa priorizagdo e, com base nela, o enfermeiro deve planear situagdes de risco de vida dos
doentes, prevenindo complicagdes (Malekifar et al., 2022).

O registo da avaliagdo e dos cuidados prestados a pessoa vitima de trauma, Registo de
Trauma [RT], apresenta-se de extrema importancia, uma vez que fornece informacgao proveitosa,
de forma a melhorar o cuidado as vitimas. OS RTs sdo compostos por dados das vitimas,
mecanismos das lesbes, caracteristicas dos cenarios de trauma, tratamentos, exames, dados
fisicos e fisioldgicos da vitima (Neto et al. 2009).

A escolha técnica para a realizacdo do registo de trauma é de opgao livre por cada instituicao,
desde que obedeca a uma listagem de funcionalidades, garantindo a sua funcionalidade e a
interoperabilidade/transferéncia de dados (OM, 2009).

Este RE, tem como objetivo geral: Explanar as atividades desenvolvidas durante o processo
formativo ao longo dos estagios e a sua importadncia no desenvolvimento e aquisicdo de
Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
— Pessoa em Situacdo Critica e Mestre em Enfermagem.

Como objetivos especificos, foram estabelecidos:

e Descrever a apreciagdo do contexto clinico onde decorreu o Estagio em Enfermagem
a Pessoa em Situacgdo Critica e o Estéagio EF;

e Relatar, de forma aprofundada, as diferentes fases de desenvolvimento do PIP;

e Realizar uma analise critico-reflexiva e fundamentada, do processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias do EEEMC - PSC e de mestre em enfermagem.

O RE encontra-se dividido em trés capitulos, sendo o primeiro capitulo constituido por um
enquadramento tedrico e conceptual. O segundo capitulo é composto pela descricdo dos estagios

realizados, o Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e o EF, onde é feita a descricdo
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e caracterizacdo do contexto clinico onde estes decorreram, bem como o estagio e observacao
Grupo de Coordenacado Local — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia a
Antimicrobianos [GCL — PPCIRA]. Ainda neste capitulo segue-se a descricdo das etapas de
desenvolvimento do PIP, tendo por base a MP, interligada com o MMPBE, de June H. Larabee. O
terceiro e ultimo capitulo corresponde a analise critico-reflexiva do processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias. O RE termina como uma conclusdo sobre este.

O RE foi redigido a luz do novo acordo ortografico em vigor para a lingua portuguesa,
excetuando as cita¢Oes diretas onde é mantida a redagdo original e assenta sobre as Normas de
Elaboragdo de Trabalhos Escritos, do Instituto Politécnico de Portalegre (2018). A referenciagdo

do texto segue as normas da 7.2 edicdo da American Psycological Association, 2020 [APA].
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

O saber e o fazer em enfermagem, tém tido ao longo dos anos, uma crescente evolucdo,
sendo necessario, organizar a sua pratica através de métodos, processos e instrumentos, de forma
a obter cuidados de exceléncia (Argenta et al, 2020).

“A producdo de conhecimento em enfermagem é uma acdo que pretende ser
transformadora da pratica social e cultural do cuidado em saude” (Carmago et al, 2017, p.1). Para
gue haja produgdao de conhecimento especifico, baseado em estudos para a pratica, torna-se
fulcral que existam pesquisas e que estas sejam transferidas para a pratica, envolvendo atividades
distintas, culminando em inovagao. A utilizacdo destas pesquisas na pratica é um dos elementos
da PBE (Carmago et al., 2017).

No que diz respeito a qualidade e a seguranga na saude, estes sao um dever ético, visto
contribuirem de uma forma importante para a diminui¢cdo dos riscos que podem ser evitdveis,
para um melhor acesso aos cuidados de saude, da igualdade e do respeito com que estes sdo
prestados (Despacho n2 5613/2015 de 27 de maio).

A Direcdo Geral de Saude [DGS], demonstra cada vez mais preocupag¢ao com a qualidade de
cuidados, emanando Normas com Estratégias Nacionais para a Qualidade em Saude. O Despacho
n2 5613/2015 de 27 de maio, define qualidade em saude, “como a presta¢do de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem em conta os recursos
disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadado, pressupde a adequacado dos cuidados as

necessidades e expectativas do cidadao” (p.13551).

1.1. MODELO PARA A MUDANGA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS — MODELO
TEORICO DE JUNE LARRABEE

A evolugdo das teorias de enfermagem tem sido uma procura da sua esséncia, sendo estas
importantes na enfermagem enquanto disciplina e profissdo (Tomey & Alligood, 2004).

Florence Nightingale foi a promotora da histéria da enfermagem, criando uma escola, na
qual, as enfermeiras comegaram a procurar formacdo cada vez mais diferenciada, iniciando a era
dainvestigacdo, tornando-se o inicio para novos conhecimentos. Inevitavelmente, surgiu também

a era da teoria, pois, estas duas interligadas produzem a ciéncia de enfermagem. Seguiu-se a era
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do ensino graduado, a fase contemporanea e muitas outras, mas, todas elas salientando a
importancia dos conhecimentos em enfermagem para a sua pratica (Tomey & Alligood, 2004).

“A teoria de enfermagem é um grupo de conceitos relacionados que provém de modelos de
enfermagem” (Tomey & Alligood, 2004, p.7), sendo essencial para a profissdo enquanto disciplina,
mas também para a sua pratica (Tomey & Alligood, 2004).

“A disponibilidade de informagdo e o crescimento da ciéncia levaram a melhorias
significativas nos resultados de saide em todo o mundo” (ICN, 2012, p.7). A PBE estd a adquirir
cada vez mais importancia para os enfermeiros e seus lideres e, para obté-la, torna-se fulcral que
esta seja um objetivo da organizagdo (Larrabee, 2011).

Os enfermeiros possuem um papel de extrema importancia no que diz respeito ao continuo
da evidéncia na a¢do, devendo manter-se informados de forma a conseguirem colocar quest&es
pertinentes, adquirir competéncias e trabalhar em equipa, para que a investigacdo seja utilizada
e realizada da melhor forma, inovando e desenvolvendo novas formas de trabalhar (ICN, 2012).

Apds a analise de varias teorias em enfermagem, concluimos que, neste projeto, a utilizagdo
do MMPBE, de Larrabee, (2011), se demonstra como sendo um modelo teérico adequado para

basear a realizacdo deste estudo.

A PBE tem vindo a comprovar a sua eficacia para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados e consequentemente os resultados positivos para os utentes, sendo, portanto, um
objetivo dos enfermeiros e lideres de enfermagem. Para que haja sucesso na utilizacdo da PBE, os
enfermeiros devem procurar obter novos conhecimentos e competéncias (Larrabee, 2011). Nesta
pratica, utiliza-se em simultaneo, a experiéncia clinica que se possui, com a melhor evidéncia que
se obtém da pesquisa, de forma a fundamentar a tomada de decisdo (Larrabee, 2011).

Larabee (2011), descreve a mudancga para a PBE através do MMPBE, descrevendo a pratica e
a forma como aplicar os passos do modelo. O MMPBE é a revisdo do Modelo para a Pratica
Baseada em Evidéncias, de 1999, em que, o titulo foi alterado de forma a enaltecer a mudanga,
utilizando a PBE para designar o tipo de mudancga. Este modelo pode ser utilizado tanto por
enfermeiros, como por outros profissionais.

O MMPBE é constituido por 6 etapas, descritas por Larrabee (2011, p. 35-37):

e Etapa 1 - Avaliar a Necessidade de Mudanga da Pratica:
o Nesta etapa deverdo ser identificados os principais interessados, os stakeholders, do
problema da pratica, recolhendo dados internos sobre a pratica, comparando esses

dados com os externos, para justificar a necessidade de mudanca da pratica,
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identificando assim o problema e fazendo a sua ligacdo com as intervencdes e
resultados. Nesta fase é utilizado um instrumento de colheita de dados.
e Etapa 2: Localizar as Melhores Evidéncias:

o Esta etapa é composta pela identificacdo do tipo e das fontes de onde é retirada a
evidéncia, deverdo ser revistos os conceitos que sdo utilizados para as pesquisas,
assim como planear a pesquisa e dirigi-la. Sdo aqui incluidos instrumentos para
avaliacdo dos estudos, orientagdes da prdatica e revisdes, tal como suportes

organizadores dos estudos como tabelas ou matrizes.

Etapa 3: Fazer uma Analise Critica das Evidéncias:
o Nesta etapa sdo utilizadas ferramentas de analise e a avaliagdo das evidéncias,
sintetizando as melhores e assim avaliar as sua viabilidade, beneficios e riscos

decorrentes para a nova pratica.

Etapa 4: Projetar a Mudanca da Pratica:
o Enestafase que é definida e mudanca da prética clinica que é proposta, identificando
0S recursos que sdo necessarios, criando estratégias para a implementagdo e para a

sua avaliagao.

Etapa 5: Implementar e Avaliar a Mudanga da Pratica:
o Estaéaetapadaimplementacdo do plano definido anteriormente, em que é possivel
avaliar o processo, observar os resultados e custos adjacentes, desenvolvendo

conclusodes e recomendacgdes.

Etapa 6: Integrar e Manter a Mudanga da Pratica:

o Trata-se da ultima etapa que pressupde comunicar a mudanca aos stakeholders e
inclui-la na pratica, monitorizando-a, assim como monitorizar e divulgar os seus
resultados.

E de salientar que estas etapas ndo s3o estanques e obrigatoriamente seguidas umas as
outras, tal como refere Larrabee (2011, p.36) “apesar de as etapas serem progressivas, o modelo
nao é estritamente linear, as atividades de cada etapa podem gerar atividades de outra etapa”,

podem interligar-se, como demostra a figura seguinte:

Figura 1 - Esquema para o Modelo para a Mudang¢a da Prdtica Baseada em Evidéncias
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Y

da Pratica

Fonte: Elaboragdo Prdopria com adaptacgdo de Larrabee (2011, p.34)

Um dos objetivos deste modelo é a exceléncia dos cuidados em saude, através da PBE. Para
participar nessas mudancas, os enfermeiros tém de adquirir novos conhecimentos e
aprendizagens, tendo sempre em conta os principios éticos do valor, beneficéncia, prudéncia e
justica, favorecendo a melhoria continua de qualidade de cuidados e o trabalho em equipa
(Larrabee, 2011).

“Obter sucesso na realizacdo dessas mudangas é pessoalmente recompensador e, para
muitos profissionais, gera entusiasmo em relagdo as futuras oportunidades para melhorar tanto
a pratica como os resultados dos pacientes” (Larrabee, 2011, p. X), pelo que, este MMPBE, para
além de favorecer a prestacdao de cuidados de elevada qualidade, favorece também quem os
presta, com a sua evolucdo e aquisicdo de conhecimentos.

Segundo Larrabee (2011), através deste modelo, ja foram implementados varios projetos de
enfermagem na area dos cuidados a PSC, com resultados positivos, que transformaram a pratica
clinica de forma favordvel. Sendo assim, a utilizagdo deste modelo para ajudar na fundamentacao
deste PIP, torna-se pertinente, visto a sua aplicabilidade ser abrangente a pratica clinica e

investigacao.

1.2. METAPARADIGMA DE ENFERMAGEM

A enfermagem é considerada uma ciéncia que pressupde o cuidado, portanto os cuidados de
enfermagem sdo considerados como uma mistura de ciéncia e arte e surgem com o objetivo de

ajudar os individuos como um ser humano, promovendo a adaptacdo de cada um, ajudando na
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relagdo entre a pessoa e o enfermeiro, e favorecendo a harmonia da pessoa e 0 ambiente que a
rodeia. A Pessoa é considerada como um ser bio-psico-social, holistico, como um todo integrado,
em que os cuidados de enfermagem o favorecem. No que diz respeito a Saude, esta existe quando
ndo ha doenca, ou é subsequente a ela, patenteia um estado e um reflexo de permutas na pessoa.
Ja o Ambiente apresenta todos elementos externos ao individuo, que o influenciam, incluindo a
familia, a comunidade e a sociedade que o rodeiam (Teixeira et al., 2023).

Foi com a Florence Nightingale que se iniciou a preocupagao da enfermagem no que diz
respeito as questdes tedricas. As teorias de enfermagem tém-se demonstrado como um
contributo fundamental para a criagdo de conhecimento, girando sempre em torno de quatro
conceitos: os cuidados de enfermagem, pessoa, salide e ambiente (Ribeiro et al., 2018).

O modelo tedrico por nés escolhido foi o MMPBE, este modelo trata-se de uma teoria de
médio alcance, ndo tendo na sua base a descricdo dos metaparadigmas, esta teoria segundo
Fawcett (2005) é caraterizada por ser uma teoria mais concreta e restrita. Estes tipos de teorias
ndo apresentam metaparadigmas. Os metaparadigmas sdao conceitos gerais que identificam os
fendmenos de interesse para a disciplina de enfermagem, assim como as relagdes entre eles, de
modo a fundamentar o objeto de estudo da mesma. S3o as unidades basicas na linguagem do
pensamento tedrico e definem os conceitos centrais que envolvem o contelddo e o ambito da
profissdo (Fawcett, 2005).

Uma vez que a teoria descrita ndo apresenta conceitos metaparadigmdticos e que em
Portugal, estdo definidos no enquadramento conceptual da OE e constituem-se como enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, iremos utilizar os que sdo
referenciados pela OE, sendo eles, a salde, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem (OE,
2017b).

Assim, de forma resumida, enunciamos a definicdo de cada um dos metaparadigmas de
acordo com a OE (2017b):

e Saude, entende-se como o estado e a representacdo mental da condicdo individual,
subjetiva e n3o oponivel ao conceito de doenca. E um processo dindmico e continuo da
procura individual do estado de equilibrio, que se traduz no controlo do sofrimento, no
bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural;

e Pessoa, é um ser uno e indivisivel. A pessoa é um ser social e agente intencional de
comportamentos, Unica, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se. Os
comportamentos da pessoa sao influenciados pela interacdo com o ambiente onde vive e

se desenvolve. A pessoa também é centro de processos ndo intencionais — fungbes
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fisioldgicas. As funcgdes fisioldgicas também interferem na procura do melhor equilibrio e
sdo influenciadas pela condicdo psicologica da pessoa e esta é influenciada
retroativamente pelo bem-estar e conforto fisico;

O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos
humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais, que condicionam e
influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito individual de saude, numa
complexa interdependéncia pessoa/ambiente;

Os cuidados de enfermagem centram-se na relagdo interpessoal entre o enfermeiro e a
pessoa(s) cuidada(s). Nesta relacdo, os cuidados compreendem e respeitam os outros
numa perspetiva multicultural, abstendo-se de juizos de valor. A relagdo terapéutica é
dindmica e caracteriza-se pela parceria com a pessoa cuidada, respeitando as suas
capacidades e valorizando o seu papel, ajudando-a na consecuc¢do do seu projeto de
saude e envolvendo as pessoas significativas. Os cuidados de Enfermagem inserem-se
num contexto multiprofissional. O cuidar auténomo dos enfermeiros é orientado numa
abordagem sistémica e sistematica das necessidades de cuidados e visam a satisfacdo da
pessoa cuidada, a promogdo da salde e a prevenc¢do de complica¢des, a maximizagao do

bem-estar, do autocuidado e da readaptagao funcional.

Desta forma, o exercicio profissional é direcionado para garantir uma maior qualidade e
seguranca dos cuidados, com vista a manter e preservar a salde, bem como minimizar os efeitos

da doenga (Teixeira et al., 2023).

1.3. QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANGA DOS CUIDADOS

Qualidade em saude, “corresponde a prestacdo de cuidados de saude acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e
consiga a adesdo e satisfacdo dos utentes” (Amaral, 2023, p. 1707).

Segurancga em salde, “é considerada um pilar fundamental da qualidade da prestacdo de
cuidados de saude” (Amaral, 2023, p. 1707), visto que pretende evitar ou reduzir os danos que
podem advir da prestacdo dos cuidados (Amaral, 2023, p. 1707).

A qualidade e a seguranca dos cuidados sdo, cada vez mais, uma preocupacao a nivel mundial

e de quem os presta, exigindo um complexo sistema de sinergias e um abrangente niumero de

>

acGes com vista na melhoria da qualidade (DGS, 2022a; Bras & Ferreira, 2016). Sdo uma obrigacdo
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ética, visto contribuirem para a diminuicdo dos riscos e danos evitaveis, numa perspetiva de
melhoria de cuidados prestados, com equidade e respeito (Amaral, 2023).

A cada vez maior complexidade dos cuidados de saude, pode proporcionar a existéncia do
erro, podendo este ocorrer em qualquer fase da sua prestacdo e colocar em risco a seguranca do
doente, provocando-lhe danos, os quais podem e devem ser evitaveis, tornando-se o mais
diminutos possivel (Bras & Ferreira, 2016).

A falta de segurancga do doente, vai apresentar consequéncias graves ao nivel da diminui¢do
de confianga nas instituicbes de saude e nos profissionais que nelas prestam cuidados,
danificando a ligacdo do doente/profissional, pelo que, estes profissionais, devem ser envolvidos
na promogao da segurancga do doente, evitando ao maximo o erro, aprender a identifica-los e a
corrigi-los (Bras & Ferreira, 2016).

A OMS e a Unido Europeia comecgaram a construcao da seguranga do doente, através da
criagdo de orientagdes, politicas, programas e projetos, incentivando os paises a participarem
neles com o objetivo final de melhorar a segurancga dos doentes e, consequentemente a qualidade
dos cuidados (DGS, 2022a).

Em 2002, a OMS integrou a segurancga do doente na agenda mundial. Em 2004, Portugal inicia
também a integracdo da seguranca do doente, como sendo uma das prioridades da melhoria da
qualidade dos cuidados, através da criacdo do Plano Nacional de Saude 2004-2010 e
posteriormente o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (DGS, 2022a).

Atualmente, a nivel mundial, encontra-se em vigéncia o Plano de Ag¢do Mundial para a
Seguranca do Doente 2021-2030, com o desenvolvimento de politicas, estratégias e acoes,
baseadas em evidéncia cientifica e na prépria experiéncia do doente e com o objetivo da reducdo
do dano evitavel (DGS, 2022a). Em Portugal, encontra-se em vigor o Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2021-2026, um plano de continuidade e inovador, com o objetivo de
fortalecer e promover a seguranca dos cuidados de salde, sendo uma ferramenta de auxilio a
gestores e profissionais de saude. Este plano encontra-se assente em 5 pilares, sendo eles, a
cultura de seguranca, lideranga e governanga, comunicac¢ao, prevengao e gestao de incidentes de
seguranca e praticas seguras em ambientes seguros. Para cada pilar sdo definidos objetivos e
acOes estratégicas (DGS, 2022a).

As instituicdes de cuidados de saude e os seus colaboradores, devem envolver-se nestes
planos, criando uma cultura de seguranca, tendo sempre em conta a seguranca e qualidade dos

cuidados prestados aos utentes, sendo um dever multiprofissional (Bras & Ferreira, 2016).
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A formagao dos profissionais de saude também se torna fulcral para estimular a cultura de
seguranca dos cuidados, integrando a gestao do risco, a seguranca do doente, a notificacdo do
erro e a aprendizagem com o acontecimento do mesmo (Bras & Ferreira, 2016).

A seguranca do doente torna-se um elemento-chave para a qualidade dos cuidados, sendo
essencial habilitar os profissionais para a compreensado da importancia da consciencializacdo do

erro e suas consequéncias (Bras & Ferreira, 2016).

1.4. A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA VITIMA DE TRAUMA

Parreira et al (2017, p. 340) referem que, “podemos entender "trauma" como uma doencga
gue envolve a troca de energia entre o meio ambiente e o corpo, resultando em lesGes que
acometem os diferentes sistemas e érgdos”. Ja ENA (2019), refere que o trauma se trata de um
evento ou uma série deles, que sdo vivenciados por uma pessoa, podendo ser prejudicial tanto a
nivel fisico, emocional, ou até ameacar a sua vida, interferindo potencialmente no funcionamento
a nivel mental, fisico, social, emocional e bem-estar espiritual.

Podemos incluir no trauma, ndo sé lesGes causadas por acidentes, mas também violéncia,
desastres naturais, abuso, seja ele sexual, fisico, financeiro, psicoldgico e alguns disturbios
psicoldgicos (ENA, 2019).

O trauma é considerado uma das principais causas de mortalidade e morbilidade em todo o
mundo. Anualmente, cerca de 5,8 milhGes de pessoas morrem, ou ficam com lesGes permanentes
devido ao trauma, com agravamento nos paises de baixo e médio rendimento, relativamente aos
de elevado rendimento, que reduziram de forma significativa as suas taxas de mortalidade neste
ambito (WHO, 2009; ENA, 2019).

Nos EUA, entre 2010 e 2016, morreram mais de 1,3 milhdes de pessoas devido a traumas,
sendo uma das principais causas de morte para pessoas entre os 1 e 44 anos de idade (ENA, 2019).
Portugal tem também o trauma como uma das principais causas de morbilidade e mortalidade,
principalmente ao nivel da popula¢do mais jovem (OM, 2009).

E de salientar que, as vitimas sobreviventes de trauma, ficam, muitas vezes, com deficiéncias,
problemas fisicos, mentais e financeiros para o resto da vida. O custo adjacente a esta doenca,
torna-se incalculdvel, pois, para além da entrada na urgéncia, pressup0Oe internamentos, regra
geral prolongados, e seguimento em consulta posterior a alta. Estas pessoas perdem empregos,

salarios, produtividade e aumentam os seus custos de salide, havendo assim uma envolvéncia de
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aspetos a nivel social, econdmicos e culturais. Nos EUA, em 2015, os custos adjacentes a lesdes
traumaticas chegaram aos 214 milhdes de ddlares (Parreira et al., 2017; ENA, 2019).

Para que haja diminuicdo da morbilidade e mortalidade devido ao trauma, devem existir
respostas adequadas, indo ao encontro da prevencdo e melhoria dos cuidados as vitimas de
trama, podendo esta realizada de uma forma acessivel e sustentdvel, através do melhoramento
da organizacdo dos servigos que prestam cuidados a pessoa vitima de trauma (WHO, 2009). “Uma
dessas praticas é a abordagem de cuidados informados sobre o trauma, que incorpora quatro
principios: perceber a prevaléncia de eventos traumaticos, reconhecer a sinais de trauma,
respondem integrando o conhecimento do trauma e resistem a re-traumatizagdo” (ENA, 2019,
p.1)

A ENA (2019), defende que a realizacdo de uma abordagem padronizada e organizada ao
trauma favorece a melhoria do seu atendimento, reduzindo de forma consideravel a morbilidade
e a mortalidade. Essa abordagem, sera facilitada através de formagao continua dos enfermeiros
que prestam cuidados a doentes traumatizados, que a tornara sistematizada e padronizada,
facilitando intervencdo e avaliacdo dos doentes. A formagdo a comunidade também se torna um
aspeto fulcral, podendo iniciar socorro as vitimas antes da chegada de profissionais diferenciados
(ENA, 2019).

No que diz respeito a morte por trauma, a OM (2009, p.212), apresenta uma distribuicdo tri-
modal, relativamente a fun¢do do tempo e logo apés o momento em que a lesdo aconteceu:

e Morte Imediata: ocorre na primeira hora, regra geral, devido a lesGes irreversiveis a nivel
cerebral, cardiaco e/ou de grandes vasos.

e Morte Precoce: ocorre nas primeiras 4 a 8 horas apds o trauma, frequentemente por
hemorragias a nivel interno, podendo ser mortes evitaveis, recorrendo a conhecimentos e
recursos.

e Morte Tardia: ocorre dias ou semanas apds o trauma, podendo ser resultante de infeg¢oes,
complicagdes pds-cirdrgicas e /ou faléncia orgdnica. S3o0 as mortes que mais podem ser
consideradas evitdveis, com a realizacdo de uma adequada abordagem clinica.

Existe um espaco de tempo em que as probabilidades do doente traumatizado sobreviver
sdo mais elevadas, esse periodo é chamado de “golden hour” ou “hora de ouro” que, regra geral,
é considerada a primeira hora desde a chegada de ajuda especializada (ENA, 2019). Durante este
periodo de tempo, devem ser identificadas e tratadas as lesGes que coloquem em risco a vida da
pessoa, elaborando um plano terapéutico a curto, médio e longo prazo. O sucesso desta fase é

conseguido com uma avaliacdo sistematizada e completa, realizada por profissionais com
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conhecimentos técnicos e cientificos adequados. O atendimento inicial exige que, as acdes sejam
bem coordenadas, cada elemento da equipa tem objetivos e responsabilidades claras,
proporcionando uma rapida identificacdo e corre¢do dos problemas encontrados (OM, 2009).

Kostiuk & Burns (2023), salientam que a equipa multidisciplinar que cuida da pessoa vitima
de trauma, deve trabalhar em conjunto, fazer com que a capacidade de comunicacdo seja eficaz,
de forma a conseguir reconhecer ameacas a vida do doente, estabilizando-o. O sucesso do
atendimento, esta diretamente associado a melhoria de organizagdo e planeamento dos
cuidados, assim como a implementagdo de sistemas de trauma que norteiem os prestadores no
atendimento, desde o pré-hospitalar, hospitalar inicial e a longo prazo (WHO, 2009).

Com o intuito de promover a implementacao de sistemas de trauma que se tornassem uteis,
eficazes e acessiveis a nivel mundial, a OMS e a International Association for Trauma and Intensive
Care [IATSIC], criaram diretrizes de cuidados essenciais, divulgadas em 2004, assim como em 2009
langam, as diretrizes para programas de melhoria da qualidade do trauma.

Através das diretrizes de cuidados essenciais, a OMS e a IATSIC, definiram quais os cuidados
reais essenciais ao trauma a nivel mundial, mesmo nos paises de rendimentos mais baixos,
abordando recursos humanos, fisicos e administrativos minimos que deveriam existir nas
instituicdes. WHO (2009), refere que, desde a publicagdo das diretrizes de cuidados essenciais,
em 2004, até 2009, existiram melhorias nos sistemas de trauma em muitos paises.

Em Portugal, em 2009, a OM, apds nomeagdo de um grupo de trabalho e em colaboragao
com a Comissdo de Competéncia em Emergéncia Médica, langa o manual de Normas de Boa
Pratica em Trauma, referindo que, no nosso pais, existiam lacunas essenciais a colmatar, como é
o caso de dados epidemioldgicos e de registos em trauma.

Para além das diretrizes e normas que tém sido divulgadas, a OM (2009, p.10), defende que
“a formacdo sera determinante para a resposta adequada ao trauma, para a rentabilizacdo da
capacidade instalada e para a planificacdo correcta dos cuidados”. O processo formativo deve ser
continuo, de forma que os profissionais adquiram competéncias para um desempenho de
exceléncia, devendo haver formagdes periddicas em Suporte Avancado de Vida [SAV] e Suporte
Avancado de Vida em Trauma, de acordo com critérios estabelecidos internacionalmente. Para
além da formacao, a pratica de cuidados em Bloco Operatdrio, UCI, Sala de Emergéncia [SE] e
Emergéncia Pré-hospitalar também deve ser considerada como uma mais-valia para a aquisi¢do
de competéncias em trauma (OM, 2009).

Em 2010 a DGS publicou a Circular Normativa n2 07/DQS/DQCO de 31/03/2010 sobre a

Organizacdo dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao Doente Traumatizado, baseada nas
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Recomendacgdes Internacionais sobre a abordagem e tratamento do doente traumatizado e no
documento da OM supracitado.

Em 2021, através do Despacho n.2 2534/2021, de 5 de marco, o Ministério da Satide renovou
o mandato da Comissdo Nacional de Trauma, que tinha sido criada em 2017, com o objetivo da
continuidade da definicdo e execucdo das medidas estratégicas desenvolvidas para a melhoria do
desempenho da emergéncia pré e intra-hospitalar, da abordagem hospitalar e do
acompanhamento subsequente do doente traumatizado (Despacho n.2 2534/2021, 2021).

O despacho supracitado admite que existe uma necessidade de prossecucdo de investimento
na melhoria da “organizacdao multiprofissional e multidisciplinar ao longo da cadeia de socorro,
tratamento, e reabilitacdo, intercetando as fases pré-hospitalar, intra-hospitalar e inter-
hospitalar, procede-se a definicdo de um conjunto de medidas com o objetivo de implementar e
acompanhar o tratamento do doente traumatizado” (Despacho n.2 2534/2021, 2021, p.178).

Recentemente, em 2022, foi elaborada a Norma da DGS, Via Vede Trauma [VVT], que se
entende pelo “conjunto de intervenientes e meios que otimizam a acessibilidade aos cuidados de
saude, em tempo util, da vitima de trauma major” (DGS, 2022b, p.14) e a sua aplicagdo “deve ser
suficientemente dinamica e flexivel e ainda permitir a cobertura de todos os momentos desde o
primeiro pedido de ajuda até ao resultado final do internamento” (DGS, 2022b, p.14).

A norma supracitada, vai de encontro a melhoria, qualidade e seguranca dos cuidados a PSC
vitima de trauma e, tem sido, ao longo dos anos, implementada em varios hospitais do pais,

havendo ainda a sua inexisténcia em alguns.

1.4.1. Cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao critica vitima de

trauma

Define-se Pessoa em Situacgdo Critica, “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018a, p. 19362).

Os cuidados de enfermagem prestados a PSC, sdo considerados altamente qualificados,
realizados de forma continua, ao individuo que pode apresentar risco de vida, com uma ou mais
funcbes afetadas, para permitir a preservacdo das fungbes basicas de vida e a prevencdo de
complicacbes de incapacidades, com o objetivo de uma recuperacgao total (OE, 2018a).

Ainda segundo a OE (2018a), a necessidade de cuidados prestados a PSC pode derivar de

uma situacdo de emergéncia, de excec¢do e de catastrofe, colocando a pessoa em risco de vida.
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O trauma deriva de uma situacdo de emergéncia, resultando de agressées ao individuo,
independentemente do fator, causando perda de salude, podendo afetar um ou mais érgaos e
colocar a sua vida em risco, pelo que é necessario o auxilio imediato a vitima (OE, 2018a).

A abordagem a vitima de trauma, ao nivel do SU, mais propriamente na SE, é realizada por
uma equipa multidisciplinar, exigindo cuidados iniciais especificos, com a aplicacdo de acdes
rapidas, que sejam efetivas e eficientes. Assim, a referida equipa, necessita executar uma
avaliacdo completa, mas rapida, de forma a conseguir estabilizar as suas fung¢des vitais e
minimizando e prevenindo danos (Cavalcantia et al., 2013).

Os profissionais enfrentam muitas dificuldades na realizagdo de um atendimento completo
e efetivo, podendo estas ir ao encontro a défices de recursos humanos, fisicos ou de informacao
(Perboni et al., 2019).

No SU e SE, é essencial estabelecer boas praticas, permitindo o funcionamento e organiza¢ao
do servico, promovendo um ambiente acolhedor, que preserve a identidade da pessoa,
proporcionando privacidade, respeito e dignidade a esta.

Os cuidados de enfermagem sdo considerados fulcrais, pois o enfermeiro tem um papel
fundamental no que diz respeito a assisténcia ao doente traumatizado (Azevedo, 2022;
Cavalcantia et al., 2013). Azevedo (2022), refere que os cuidados de enfermagem devem
“contemplar a vitima em todos os condicionamentos e determinantes do processo saude e
doenga, em que a humanizacdo e o atendimento holistico sdo de suma importancia para o
processo de recuperagao do paciente com multiplos traumas” (p.1).

A atuacdo de enfermagem vai muito além dos ferimentos propriamente ditos, a formacdo do
enfermeiro proporciona uma atuacdo ao trauma em todas as suas fases, que vao desde a
prevencdo, promocao e reabilitacdo do doente, tendo em conta o seu contexto biopsicossocial. A
atuacdo do enfermeiro perante o trauma é realizada através de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico (Azevedo, 2022; Whitaker, 2004).

O enfermeiro, no seu dia a dia de trabalho, rege-se pelo processo de enfermagem, sendo um
dos seus instrumentos basicos de sistematizagdo, orientado cientificamente, de forma a avaliar o
estado do doente, diagnosticando as suas necessidades, formulando um plano de cuidados e
implementando e avaliando a sua efetividade. A sistematizacdo das intervencdes de enfermagem,
constitui a drea de a¢do da enfermagem cientifica, baseada em evidéncias e na constru¢do de um
saber na enfermagem (Dalri et al., 2013).

No que diz respeito ao trauma, identificar diagndsticos de enfermagem, possibilita o

enfermeiro de atuar perante a vitima de trauma, detetando e controlando precocemente riscos,
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planeando de forma individual, os cuidados que o doente necessita, através de intervencoes
especificas, eficazes e imediatas, sempre fundamentadas a nivel cientifico (Dalri et al., 2013).

O enfermeiro tem o dever de estabelecer prioridades nos cuidados, de acordo com a
avaliacdo primaria da vitima, identificando e tratando situa¢des que ameacam a vida (Will et al.,
2020). Os mesmos autores, referem que, os principais cuidados de enfermagem prestados por a
vitima de trauma, sdo em fungdo da mnemanica ABCDE do trauma (Will et al., 2020).

No estudo de Perboni et al. (2019), é descrito que os enfermeiros colaboram para que a
avaliacdo seja realizada de forma padronizada, através da primadria e secundaria, respeitando a
sequéncia de avaliagdo da pessoa vitima de trauma, para que nao ocorra falhas, as intervengdes
sejam realizadas de forma rdpida e imprescindivel para um bom progresso da situagdo.

E essencial que, o enfermeiro e a restante equipa, na sua atua¢do, tenha em atencdo a
ocorréncia de novos danos que possam ser evitados, ndo esquecendo que os doentes ja se
encontram em situagGes débeis. Ao reduzir danos, o enfermeiro estd a contribuir para uma
recuperagao mais rapida e adequada (Perboni et al., 2019; Cavalcantia et al., 2013).

Outro item que diz respeito a pessoa vitima de trauma, a ndo ser descurado nem esquecido
é a sua dor, visto que esta passa por momentos de sofrimento, procedimentos dolorosos, com
necessidade de medidas eficazes de controlo da dor. Ao diminui-la, o enfermeiro esta a
providenciar conforto, colocando humanizagdo no tratamento (Perboni et al., 2019).

Tendo em conta o que ja foi supracitado, a avaliacdo pela mnemodnica “ABCDE” (Airway,
Breathing, Circulation, neurological Disability, Exposure), torna-se a mais correta. Segundo a DGS
(2022b), esta metodologia permite, de uma “forma sequencial e por ordem de importancia,
identificar e corrigir as situacdes que ameagam a vida, ao mesmo tempo que é facil e intuitiva de
aprender” (p. 21). Este tipo de abordagem torna-se fulcral para evitar mortes relacionadas com o
trauma, relacionadas com problemas basicos, que ndo sejam de imediato diagnosticados,
relacionados com as vias aéreas, respiragao e circulacdo (DGS, 2022b).

Eimportante ter em conta que, enquanto a abordagem “ABCDE” estd a ser realizada, deverdo
ser executados em conjunto, diversos tipos de monitorizagcdo, colheitas para andlises
laboratoriais, e outros exames que ndo condicionem a avaliacdo, e que, podem identificar
problemas que levem a deterioragdo rdpida do doente, com necessidade de intervencdo imediata
(DGS, 2022b).

A avaliacdo primaria e a sua estabilizacdo inicial devem ser executadas nos primeiros 20

minutos apds o trauma (DGS, 2022b) e tem como objetivo verificar se existem ameacas a vida.
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Segundo o INEM (2012) e a DGS (2022b), a abordagem “ABCDE” é composta por 5 etapas
gue constituem a avaliagdo inicial da vitima pela sua prioridade:

A. Airway: Assegurando a permeabilizacdo da Via Aérea com controlo prévio da coluna
Cervical, pesquisando sinais de obstrucdo de via aérea, havendo fornecimento suplementar de
oxigénio;

B. Breathing: Ventilacdo e Oxigenacdo, em que se avalia e controla a respiracdo, procedendo-
se a entubacgado traqueal e ventilagdo, no caso de ser necessario;

C. Circulation: Assegurar a Circulagdo com controlo da Hemorragia, avaliando e controlando
a fungao cardiovascular, controlando hemorragias externas e iniciando fluidoterapia de forma
cautelosa (administrar fluidos, em bdlus de 250 ml, para manter a pressdo arterial sistdlica em 80-
100 mm/Hg), ativando protocolos de hemorragia macica caso seja necessario. E nesta fase que se
procede ao diagndstico de outras causas de choque;

D. Disability: Disfungdao Neuroldgica, em que se avalia e controla a disfungdo do sistema
nervoso central, utilizando de forma preferencial a Escala de Coma de Glasgow;

E. Expose/Environment: Exposi¢cdo com controlo de Temperatura, em que se avalia o
ambiente externo, impedindo a hipotermia.

Apds uma avaliagdo primaria da vitima e a sua estabilizagcdo, procede-se a avaliacdo
secundaria, que deve ser assegurada nos primeiros 60 minutos apds o trauma, tal como consta
na Circular Normativa n.2 07/DQS/DQCO de 31 de margo de 2010 (DGS, 2010b).

Para uma maior rapidez e eficiéncia, no caso de haver um elemento da equipa disponivel,
parte da avaliagdao secundaria pode ser efetuada em paralelo com a avaliagdo primaria, desde que
nao interfira com a execucdo da desta, que é prioritaria (ACS, 2018).

Na avaliacdo secunddria, deve obter-se a maior informacdo possivel relativamente a vitima,
com uma histdria dirigida as circunstancias do trauma, através da mnemodnica AMPLE (Allergies,
medications, past medical history, last meal, events preceding injury), ou seja, perguntar sobre
alergias, medicacdo que faz, antecedentes patolégicos, cirurgias e imuniza¢do, quando foi a Ultima
refeicdo, o que ingeriu e os eventos relacionados com o trauma, mecanismo de lesdo. O exame
fisico deve ser realizado de forma completa, desde o coro cabeludo aos pés (DGS, 2022b).

E durante a avaliagdo secunddria que se decide sobre a necessidade de realiza¢io de mais
meios complementares de diagndstico, ou sobre a sua repeticdo, realizacdo de cirurgias,
internamentos em UCI, intermédios ou enfermaria, assim como, se o atendimento for feito numa
SUB, SUP ou num SUMC, deve-se avaliar a necessidade de transporte da vitima para um CT para

tratamentos e exames mais especificos (DGS, 2022b).
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Para o enfermeiro conseguir fazer as avaliacGes supracitadas necessita de pratica,
conhecimentos especificos, formacao especializada, assim como de dotac¢des seguras, em que a
disponibilidade da equipa deve ser imediata, ndo dependendo da sua substituicdo noutros postos
ou dreas de trabalho. O enfermeiro detentor do titulo de EEEMC é aquele que detém
competéncias adequadas para responder as necessidades de cuidados nestes contextos de

pratica clinica (OE, 2018b).

2. APRECIACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO
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Neste capitulo serd apresentada a instituicdo onde foram realizados os Estdgios em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica [EPSC] e o Estagio Final [EF] e os servicos

correspondentes, caracterizando-os, apresentando os seus recursos fisicos, materiais e humanos.

2.1. ESTAGIO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

O Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica [EPSC], integrado no 22 semestre do
Mestrado em EMC, vertente PSC decorreu numa UH, a norte do Rio Tejo, na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalentes [UCIP].

O referido estagio teve inicio a 23 de maio de 2023, com término a 30 de junho de 2023 com
um total de 144 horas de contato, tendo o intuito da maxima assimilagdo de conhecimento,
evolugdo enquanto enfermeiro especialista e aprendizagem aquando da presta¢do de cuidados

especializados a pessoa em situacdo critica e/ ou faléncia organica.

2.1.1. Unidade Hospitalar

A UH onde decorreu o estagio em EPSC encontra-se sediada numa zona onde a populagdo é
francamente envelhecida, com maior necessidade de cuidados de salude. Existe ha cerca de 46
anos, substituindo o Hospital da Misericérdia (Nunes & Nunes, 2017).

Em 2010, através do Decreto-Lei n.2 318/2009, de 02 de novembro, a referida UH foi
integrada numa ULS, da rede de prestacdo de cuidados de salde do SNS. Esta entidade propds-se
a desenvolver atividades de investigacdo, formacdo e de ensino, participando na formacdo de
profissionais de salde para hospitais (Nunes & Nunes, 2017).

No seu Regulamento Interno, a instituicdo tem como missdo a promoc¢do da saude,
prevencdo da doenca e prestacao de cuidados de saude diferenciados e especializados, de forma
individualizada e integrada, com qualidade e igualdade; participar na formacdo de profissionais
de saude e atualizar os conhecimentos daqueles que se encontram em fungdes na instituicdo;
desenvolver projetos de investigacdo na drea clinica e cientifica (Nunes & Nunes, 2017).

Esta UH presta servico a outras instituicoes na area da hemodidlise, gastroenterologia,
litotricia, otorrinolaringologia, audiologia e dermatologia. A sua politica tem ido ao encontro para

a contribuicdo de uma melhoria de qualidade de cuidados (Nunes & Nunes, 2017).
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2.1.2. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

A UCIP, pertencente a UH supracitada, encontra-se localizada no 42 piso e funciona desde

janeiro de 1984, inicialmente com 5 camas e, desde 1998, com 8 camas, tendo doentes de ambos

0s sexos, com o objetivo do atendimento ao doente critico (Caetano et al., 2015).

A maioria dos doentes internados nesta unidade sdo provenientes do SU e do BO.

2.1.3. Caracterizagdo da estrutura fisica e recursos materiais

No que diz respeito a estrutura fisica, a UCIP é constituida por uma sala de armazenamento
de material consumivel, zona de limpos, de sujos e despejos, vestidrios masculino e feminino, WC
para profissionais de saude, copa, gabinete médico e de enfermagem.

A sala da UCIP propriamente dita, € composta por 8 unidades de doentes, dispostas de forma
circular, com uma darea central de monitores, sala de trabalho e preparacdo de medicacdo,
envidracada, para possibilitar uma visdo geral e continua de todos os doentes.

E na UCIP que se encontra a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar [EEMI], que existe

para dar resposta a emergéncias intra-hospitalares e é composta por um médico e um enfermeiro,

gue se encontram a prestar cuidados na UCIP durante o turno, mas que sdo responsaveis pela

equipa. Existe um local especifico onde é armazenado todo o material necessario no caso de

acionamento.

Relativamente aos recursos materiais, cada unidade da UCIP é composta por monitor

cardiaco, ventilador, aspirador, um mddulo composto por seringas e bombas infusoras de forma
a dar resposta as necessidades individuais de cada doente. Existe ainda um computador, que
possibilita o registo das intervenc¢des de enfermagem com vigilancia continua e direta do doente.
No centro existe uma drea de monitores centrais com os parametros de todos os doentes
internados e um aparelho de gasometria, acessivel a todos os profissionais, para uma rapida e
eficiente analise de sangue arterial. Nesta zona encontram-se dois carros de emergéncia.
Na sala de trabalho, para além de todo o material necessario para a preparagdo e

administragdo de medicagdo, existe o PYXIS®, onde se encontra armazenada toda a medicagdo e,

gue cada elemento tem a sua password para poder aceder.
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2.1.4. Recursos Humanos

A equipa multidisciplinar é composta por 23 enfermeiros (incluindo o enfermeiro chefe), 5
médicos, 8 assistentes operacionais e 1 assistente administrativa. A distribuicdo de trabalho é
realizada pelo enfermeiro chefe ou pelo enfermeiro responsavel de turno no seu no inicio, assim
como a defini¢do do elemento da EEMI.

O método de trabalho é realizado por método do enfermeiro responsavel, em que cada
enfermeiro fica responsavel pelos doentes que Ihe sdo distribuidos no inicio do turno, até ao seu
final, possibilitando uma prestacdo de cuidados individualizada.

A UCIP funciona 24h/dia, composta por 3 turnos de 8h com uma dotacdo de 1 enfermeiro
para cada 1,6 doentes, sendo que, na manha existe um 62 elemento, o enfermeiro chefe. Esta
unidade tem extrema preocupag¢do com as dotagdes seguras, para assegurar uma prestacdo de

cuidados baseada na qualidade destes e na seguranca dos doentes.

2.1.5. Andlise Da Gestao E Producdo De Cuidados

Como ja foi referido, esta UH foi integrada numa ULS em 2010. A criagdo das ULS teve o
intuito de melhorar a interligacdo entre os cuidados de saude primarios, cuidados diferenciados
e outras unidades de saude, tendo como principio a satisfacdo das necessidades de saude da
populacdo e a melhoria dos recursos que comp&em as vdrias unidades que nela integram (ULSCB,
2021).

Numa perspetiva de gestdo integrada nos cuidados de salde é plausivel atender ao todo bio-
psico-social dos doentes, tornando-os o centro de atencdo dos profissionais de saude e
protagonistas do sistema de saude, respeitando e percebendo que o utente tem de ser visto como
um ser holistico (ULSCB, 2021).

Segundo o relatdrio de contas de 2020, esta ULS serve a volta dos 110 000 habitantes, um
decréscimo de 5,5% desde os censos de 2001 para 2011, o que demonstra a realidade
demografica que se vive no interior do pais, em que a populagdo se encontra a diminuir, com
baixas taxas de natalidade e cada vez mais envelhecida, tendo ultrapassado a idade ativa, o que

faz com que seja mais dependente e consumidora de recursos de saude (ULSCB, 2021).
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Esta UH apresenta valéncias de Internamento, Consultas Externas, Urgéncia Médico-
cirargica, Hospital de Dia, Blocos Operatérios e UCIP, com 220 camas em 2020 (ULSCB, 2021).

Em 2020, de forma a fazer face a pandemia COVID-19, foi necessario restruturar varios
servicos de internamento, tendo sido aberto um servico de infeciologia com 18 camas e a UCIP
com 8 camas. Mas, devido as varias fases que a pandemia apresentou, com momentos distintos
de necessidade de internamento, para dar resposta as necessidades da populacdo, a gestdo da
lotagdo chegou a ter alocadas mais de 50 camas para internamentos COVID-19 (ULSCB, 2021).

A pandemia veio trazer grandes alteragdes aos hospitais, interferindo nos objetivos
definidos, havendo a necessidade de alterar recursos dos profissionais de salude, ndo tendo sido
possivel, em 2020, avaliar o verdadeiro cumprimento dos objetivos propostos (ULSCB, 2021).

Neste ano, nao foi possivel dar resposta adequada as consultas em tempo util (s6 foi possivel
realizar 79,8% de consultas), o cumprimento das cirurgias também desceu para 92%, a
referenciacdo de doentes para a RNCC foi extremamente afetada, diminuindo para 80,1% a
referenciacdo e avaliagdo em tempo util, os restantes elementos avaliados de internamentos
rondaram os 96/100% ou mais, pelo que o desempenho foi positivo no ano de 2020, embora a
intercorréncia da pandemia (ULSCB, 2021).

No que diz respeito a gastos, esta UH, gastou mais 4,4% do capital esperado, em pessoal,
fornecimento e servigos externos, muito devido a pandemia (ULSCB, 2021).

Tendo em conta a situagdo de excegao que se viveu, ndo foi possivel a esta unidade tomar
medidas extra de forma a cumprir os objetivos que se tinha proposto, de forma a nao
comprometer o combate a COVID-19 (ULSCB, 2021).

O internamento apresenta um total de 230 camas, tendo havido, em 2020, um decréscimo
dos doentes com alta e da atividade de ambulatério, tendo sido a pandemia COVID-19 e a
paragem de atividade programada do BO, para reforgo de equipas COVID, fortes impulsionadores
para estes valores (ULSCB, 2021).

Em 2020, apesar do COVID, esta ULS expandiu a atividade da hospitalizacdo domiciliaria,
tendo aumentado as altas de internamento, pois os doentes tinham a possibilidade de ser
acompanhados por equipas especializadas no seu domicilio. Mesmo assim, o tempo médio de
internamento aumentou, apresentando-se em 7,94 dias (ULSCB, 2021).

As consultas externas, diminuiram a sua atividade em 13,2%, embora no segundo semestre
de 2020 tenha sido possivel a sua recuperagdo. O servigo de urgéncia teve menos 28,33 % da

afluéncia, comparando com o ano anterior (ULSCB, 2021).
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Durante o ano de 2020, a par com o aparecimento da pandemia COVID-19, esta ULS, sofreu
uma restruturacao a nivel dos cuidados de saude primarios e hospitalares, separando circuitos,
de forma a conseguir separar doentes infetados dos doentes ndo infetados. Foi necessario
adquirir novos equipamentos e recursos humanos, de forma a continuar a prestar cuidados numa
perspetiva integrada, favorecendo a promocao da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo
da doenca, garantindo a eficiéncia e qualidade dos servicos prestados, com exceléncia nas suas
fungdes, de forma a manter a confianga e seguranga da populagdo que ali recorre e os

profissionais de satde (ULSCB, 2021).

2.2.ESTAGIO FINAL

O EF decorreu numa UH do Alentejo, no Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica [SUMC]. Teve
inicio no dia 11 de setembro de 2023, com término a 26 de janeiro de 2024 num total de 336
horas de contato.

Durante o EF, foram prestados cuidados de enfermagem médico-cirurgica a pessoa /familia
em situacdo critica e/ou faléncia organica, desenvolvendo a pratica clinica baseada em evidéncia
cientifica, teorias e modelos concetuais em enfermagem, sabendo gerir a comunicagdo
interpessoal na relacdo terapéutica, tendo sempre em conta os principios éticos, valores e normas
deontolégicas, demonstrando uma aprendizagem continua, de uma forma auto-orientada e
auténoma.

O motivo pelo qual foi escolhido este local de estagio, visto que o estagio anterior tinha sido
realizado numa UCIP, prende-se pela oportunidade de prestar cuidados de EMC num SU,
acompanhando todo o percurso da PSC até ser encaminhado para servicos diferenciados,
complementando e enriquecendo os cuidados a abordagem a PSC e indo de encontro as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na area de enfermagem a PSC.

De forma a complementar o EF foi realizado estagio de observacdo com a equipa GCL —
PPCIRA da UH onde foi realizado o EF, onde foi possivel compreender o servico realizado por esta
equipa e desenvolver competéncias no que diz respeito a intervencdo na prevencdo e controlo da

infecdo e da resisténcia a antimicrobianos.

2.2.1. Unidade Hospitalar
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A UH onde foi realizado o EF foi inaugurada a 1 de janeiro de 1975, abrindo com as
especialidades de Medicina, Cirurgia, Obstetricia e Pediatria. Em outubro desse mesmo ano foi
aberto o SU, a UCl em 1977, a Ortopedia em 1980, psiquiatria em 1992 e Oncologia em 1995.

Esta UH presta cuidados de saude primdrios, diferenciados e continuados, foi integrado numa
ULS em 2007 através do Decreto-Lei n.2 50-B/2007, tendo como missdo a prestacdo de cuidados
de saude a todos os cidaddos, de forma integrada e personalizada, garantindo uma resposta de
forma adequada, com qualidade, em tempo Util e com todo o rigor técnico e cientifico, nao
esquecendo o respeito pela dignidade humana, a confianga, tanto dos colaboradores como dos
utentes, reduzindo a morbilidade, obtendo ganhos em saude (SNS, 2021).

Esta UH tem como objetivo principal a promog¢do da saude, prevencdao da doenga e a
prestacdo de cuidados de saude a todos os cidaddos, ao nivel dos cuidados de saude primarios,
hospitalares e continuados.

Na sua missdao e visdo, pretende contribuir para a aquisicdo de ganhos em saude,
promovendo a vigilancia da saude, a prevencdo da doenga e o seu diagndstico, assim como o seu
tratamento e reabilitagdo, planeando e prestando cuidados; pretende promover a humanizagdo
dos cuidados e os direitos dos utentes; promover o acesso e a oferta de servigos; garantir a
eficacia técnica e econdmica; promover a qualidade dos cuidados prestados; valorizar o ser
humano, garantindo a formacgdo continua aos seus profissionais (SNS, 2021).

Atualmente esta UH contempla os servigos de Emergéncia e Urgéncia Médico-Cirurgica, UCI,
Cirurgia Geral, Bloco Operatdrio, Ginecologia e Obstetricia, Medicina, Ortopedia, Psiquiatria,
Obstetricia e Oncologia/Quimioterapia; Consultas externas com as varias especialidades e varios
Servigos de Meios Complementares de Diagndstico.

Sendo o CA o 6rgdo maximo de gestdo, é composto pelo presidente da administragao, um
diretor clinico, sendo este médico, varios vogais e um diretor de enfermagem, composto por um
enfermeiro (Decreto-Lei n.2 50-B/2007, 2007). Dentro de cada servico existe também um diretor,

médico, e um gestor de enfermagem, enfermeiro.

2.2.2. Servico De Urgéncia Médico Cirurgica

Os Servicos de Urgéncia sdo a porta de entrada do SNS e, grandes consumidores de recursos

humanos e financeiros, indo condicionar, em muitos hospitais, o funcionamento de outros
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Servicos como os de Acdo Médica, Ambulatdrio e também dos Meios Complementares de
Diagndstico e Terapéutica (OE, 2019b).

“0O SU tem por objetivo a rececdo, diagndstico e tratamento de doentes acidentados ou com
doencgas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar” (OE, 2019b, p.7).

Segundo o despacho 10319/2014, de 11 de agosto, o SU deve incluir as seguintes areas de
admissdo e registo, triagem de prioridades, de espera, de avaliacdo clinica, SE para doentes
criticos com condigGes para suporte avangado de vida, area de ortotraumatologia, de curta
permanéncia e observagao e area de informac¢do e comunicagao com familiares.

Segundo o Artigo n24 do Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto, o SUMC é considerado
o segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia, localizadas para apoiar de forma
diferenciada os SUB e encaminhando para os SUP situa¢des que carecam de cuidados mais
especializados ou, cuidados de especialidades que ndo existam nos SUMC.

O SUMC deve ser composto por Recursos humanos: Equipas de Médicos, Enfermeiros,
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica e outros profissionais necessarios ao atendimento da
populagdo. Tem como valéncias médicas indispensaveis e equipamento minimo: Medicina
Interna; Pediatria; Cirurgia Geral; Ortopedia; Anestesiologia; Imuno -Hemoterapia; Bloco
Operatério (de forma permanente); Imagiologia (devendo assegurar de forma permanente,
radiologia convencional, ecografia simples e TAC); Patologia Clinica (que assegure os exames
basicos, incluindo a realizacdo de gasimetrias) (Despacho n.2 10319/2014, 2014).

Os SUMC tém de possuir SE e acesso, dentro da mesma instituicdo, a UCI, assim como
emergeéncia pré-hospitalar diferenciada, a VMER, composta por médico e enfermeiro (Despacho
n.210319/2014, 2014).

O SU do Hospital onde foi realizado o EF é um SUMC, ou seja, caracteriza-se por possuir
especialidades supracitadas na sua prestacdo de cuidados, pelo que cumpre os requisitos
necessarios para ser considerado um SUMC.

Seguidamente sera realizada uma descricdo do SU onde decorreu o EF, abordando recursos

humanos, materiais e estrutura fisica.

2.2.3. Caracterizagao da estrutura fisica e material

No que diz respeito a estrutura fisica, o servico possui a porta de entrada principal, onde

entram todo o tipo de doentes e suas familias. A sua direita existe um guichet, onde se encontram
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os administrativos responsaveis por inscrever os doentes no SU, sendo aqui o primeiro contato
da pessoa com o SU.

Seguidamente existe a Area de Triagem de Prioridades, um gabinete, onde o enfermeiro faz
a triagem do utente, encaminhando-o para a sala de espera. Aqui é utilizado o sistema de triagem
de Manchester, cumprindo o nimero 1 do artigo 122 do Despacho n? 10319/2014 (2014), que
determina que “é obrigatdria a implementacdo de sistemas de triagem de prioridades no SU” (p.
20675).

Existem trés salas de espera dentro do SU. A primeira, destinada aos doentes triados, seja
qual for a cor aplicada, e ndo triados. Depois da entrada para o servigo propriamente dito existe
uma outra sala de espera, onde sdo alocados os doentes triados de verde e azul apds serem
observados pelo médico triador. Mais internamente, existe uma outra, com mais espaco fisico,
onde sao colocados os doentes traidos de amarelo e laranja, apds serem observados pelo médico
triador, onde esperam a administra¢do de terapéutica, a realizagdo de MCDT e a decisao clinica.

Assim, este SU cumpre o numero 3 do artigo 122 do Despacho n2 10319/2014 (2014), que
refere que, depois de ser realizada a classificagdo de risco do doente, este devera ser
encaminhado, de acordo com as normas do servico, tendo em conta a prioridade, garantindo que
o doente seja observado da forma mais adequada, no minimo de espago de tempo possivel.

Existem 5 areas de avaliagdo clinica. Duas destinadas a avalia¢cdo pelo médico triador, um
para a especialidade de psiquiatria, o segundo para a especialidade de medicina interna e o
terceiro para a especialidade de ortopedia. E certo que, estas observagdes nio s3o estanques, por
vezes os doentes sdo observados e avaliados nas suas macas, na sala de tratamento e SE.

A existéncia de SE é obrigatdria em todos os SU, sendo utilizada na observa¢do de doentes
classificados como emergentes, inicialmente na admissdo, ou dentro do SU, que descompense a
nivel das fungdes/pardametros vitais. “Idealmente deverd ser auténoma e nio ser utilizada para
outros doentes, incluindo os classificados de muito urgentes que devem ter logistica de apoio
propria”. (OE, 2018b, p.1)

Este SUMC possui uma SE, com duas unidades, cada uma equipada com monitor com
capnografia, desfibrilhacdo e cardioversao elétrica, seringas e bombas para perfusdo endovenosa
e oxigenoterapia. Por trds de cada unidade existe uma estante com todo o material necessario
para entubacdo endotraqueal, material para aspiracdo de secre¢Ges, sondas nasogastricas,
cateteres urindrios e drenos toracicos. Numa das unidades existe material para emergéncia

pediatrica idéntico ao adulto.
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Esta SE é constituida por um aparelho para ventilagio mecanica invasiva e outro de
ventilacdo mecanica ndo invasiva, para as duas unidades, sendo que se torna complicado ter dois
doentes ventilados, havendo a possibilidade de pedir o ventilador portatil a UCIP.

Existe uma bancada de trabalho, com a medicacdo mais utilizada em emergéncia, bem como
material de consumo clinico destinado a circulacdo, uma area destinada a higienizacdo e
desinfecdo das maos dos profissionais de saude e trés computadores para registos, um em cada
unidade e um outro numa bancada ao canto da SE, mais utilizado para registos médicos.

A SE estd disposta de forma a facilitar a circulagao dos profissionais a volta das macas dos
doentes para uma prestagao de cuidados holistica, direta e simplificada.

Como ja foi supracitado, existe um gabinete destinado a ortotraumatologia, onde os
especialistas observam os doentes e realizam procedimentos deste foro.

Existem duas salas onde os doentes permanecem durante curtos periodos e onde podem ser
observados, os balcdes verde e amarelo. Sendo o balcdo amarelo o mais utilizado, no balcdo verde
sao colocados doentes que necessitam de oxigenoterapia, monitorizagdo continua e regra geral
se encontram em macas ou cadeirées. No balcdo amarelo sdo alocados doentes com as mesmas
necessidades, mas é também aqui que é realizada a terapéutica, seja ela EV ou PO, ficando em
vigilancia, pois existe sempre um ou dois enfermeiros neste balcdo.

Tanto o balcdo verde como o amarelo, sdo compostos por varias rampas de oxigénio,
monitores portdteis de avaliacdo de parametros vitais e monitoriza¢cdo continua, pelo sistema
dispensador de medicagdo, o PYXIS®, material consumivel, cadeirGes, suportes de soro e
computadores para registos de interven¢des de enfermagem.

Infelizmente ndo existe uma drea destinada a informagdo e comunicacdo com os familiares
dos doentes. Regra geral, a informacdo da parte médica é realizada dentro dos gabinetes e, a de
enfermagem é realizada num local o mais reservado possivel, que se encontre livre no momento.

Para além de todas as areas anteriormente especificadas, existem ainda outras que se torna
pertinente referir e de importancia dentro do SU, sendo elas, a sala de pequena cirurgia, onde sdo
observados os doentes dessa especialidade, realizados pensos, suturas e outros procedimentos,
a sala de pausa dos enfermeiros, onde sdo realizados os registos das intervencdes de
enfermagem, o gabinete do enfermeiro gestor, casas de banho, arrecadagdes, zonas de despejos
para armazenamento e de eliminacdo de residuos e copa. Dentro do SU existem dois SO,

compostos com o que é necessario para controle e vigilancia dos doentes ai internados.
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2.2.4. Recursos Humanos

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar deste SUMC é
constituida por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, administrativos, assistente social,
técnicos de diagndstico e terapéutica, segurancas, funcionarias do servico de limpeza e do servico
de alimentagao.

Na equipa médica existem médicos de clinica geral, os chamados de triadores, de medicina
interna, de cirurgia geral, ortopedia, psiquiatria (apenas em horario diurno) e
ginecologistas/obstetras. Os anestesistas e intensivistas também d&o apoio no servico de urgéncia
quando solicitados.

Relativamente a equipa de Enfermagem, é composta por 63 Enfermeiros, sendo 12 destes,
EEMC, 3 em Enfermagem de Reabilitacdo, 2 em Saude Comunitaria, 5 a realizar mestrado em
enfermagem e os restantes Enfermeiros generalistas. Existem 5 equipas de enfermagem a realizar
trabalho por turnos e uma equipa que sé faz manhas. Cada equipa é composta por cerca de 10
elementos. Ao primeiro elemento de cada equipa, regra geral especialista em EMC, é atribuido o
cargo de chefe de equipa, sendo responsdvel pela gestdo da equipa e do servico durante o seu
turno e, na auséncia dos seus superiores hierarquicos.

No que diz respeito ao plano de trabalho por turno, realizado pelo responsdvel do servico, é
adquirido semanalmente com a divisdo dos Enfermeiros e auxiliares pelos respetivos postos de
trabalho: SO, Apoio (responsavel pelos doentes internados em corredor sem vaga em SO ou no
internamento), SE, Chefe de Equipa, Balcao e Triagem. N3do existe critérios para a distribuicdo da
equipa de enfermagem, salvo a triagem, a qual é obrigatdrio o profissional ter o curso e a SE, em
que é obrigatdrio possuir o SAV.

0O método de trabalho, nos doentes internados, é realizado através do método de enfermeiro

responsavel, que se inicia com a distribuicdo dos doentes no inicio do turno.

2.2.5. Analise Da Gestao E Produg¢ao De Cuidados
O EF decorreu numa UH do Alentejo que abrange uma populagdao de mais de 100 000
habitantes, envelhecida, com dispersdo demografica. Esta UH, tenta oferecer a sua populacdo o

mais variado nivel de prestac¢do de cuidados possivel, de acordo com a sua diferenciagdo técnica
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e em consonancia com a carteira de servicos, definida pela ARSA. As estratégias da instituicao,
passa por favorecer o aumento da sua eficiéncia e eficacia, encaminhando os utentes para niveis
de cuidados adequados (ULSNA, 2023).

Os Cuidados de Saude Hospitalares sdo um dos niveis de cuidados que a UH agrega, dos mais
relevantes na sua assisténcia, quer pelos ganhos em saude que produz, quer pela carga que
representa na estrutura de custos da instituicdo (ULSNA, 2023).

O Hospital de Dia registou um aumento consideravel na sua atividade, quer a nivel de
consulta externa assim como de sessoes realizadas, tendo muito provavelmente a ver com o facto
de se estarem a concentrarem os doentes oncolégicos pds confinamento (ULSNA, 2023). Houve
um aumento nos servigos domicilidrios do departamento de Psiquiatria e Saude Mental e a
hospitalizagao domicilidria, gerando niveis de satisfagdo elevados dos utentes (ULSNA, 2023).

Em 2020, ano em que se iniciou a pandemia, no SU houve uma diminui¢do no numero de
episddios de urgéncia, desde essa altura, tem-se observado uma tendéncia crescente anual desse
numero, que culminou em 2022 com um total de 83.000 episddios de urgéncia (ULSNA, 2023).
Este valor encontra-se cerca de 7 200 episddios abaixo dos registados no ano de 2019, o que pode
ser considerado positivo, ja que se pretende que haja uma diminui¢ao dos episddios de urgéncia,
em detrimento da prestagdo de cuidados de forma programada (ULSNA, 2023). O grande desafio
da instituicdo é conseguir que os doentes triados de verde, azul e branco, que representam 48%
dos episddios de urgéncia, sejam observados pelos CSP (ULSNA, 2023).

A consulta externa foi a linha de produgdo hospitalar que apresentou a evolu¢do mais
positiva face ao ano de 2021, registando um aumento de cerca de 5% no n2 de consultas, com
mais de 98 000. As primeiras consultas aumentaram cerca de 10%. Este aumento, tendo recaido
essencialmente nas consultas referenciadas pelos CSP, permitindo aumentar os niveis de
acessibilidade dos utentes as especialidades e combater as listas de espera. (ULSNA, 2023).

Em 2022, verificou-se uma diminuicdo na percentagem de consultas realizadas dentro do
tempo mdéximo de resposta garantido, consequéncia do facto de as listas de espera terem
aumentado consideravelmente durante a pandemia, tornando dificil a resposta (ULSNA, 2023).

A linha de producdo de internamento foi a que registou mais limitacdes durante o ano de
2022, resultante das obras realizadas nos servigos de internamento para remodelagdo e
melhoramento. Esta situagdo foi minimizada, com a comunica¢do com outro hospital desta ULS,
para onde foram transferidos doentes. Neste ano também se diminuiu o nimero de camas

alocadas a tratamento de doentes Covid-19 (ULSNA, 2023).
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Observou-se também que, a pressdo que os SU normalmente exercem sobre os servicos de
internamento, diminuiu em 2022, consequéncia da reducdo da percentagem de doentes
internados com admissdo através dos SU, que se apresentou abaixo dos valores registados em
2019 (ULSNA, 2023). No total, em 2022, registou-se uma diminuicdo no nimero de doentes
saidos, com a excecdo do SU e UCI, que registaram um aumento de doentes. O tempo médio de
internamento rondou os 10 dias (ULSNA, 2023).

Esta entidade considera que a existéncia de médicos em formagdo, é contributo muito
importante para a atualizacdo técnico-cientifica dos cuidados de salude que aqui sdo prestados,
independentemente dos custos diretos e indiretos que lhe estdo associados. Assim, esta ULS
assegura o funcionamento do internato complementar e ano comum em diversas especialidades
(ULSNA, 2023).

No triénio de 2023/2025, esta UH pretende voltar aos resultados pré pandemia, em que uma
das grandes alteragGes tem a ver com o aumento das suas infraestruturas. Continuara também a
estratégia da inclusdao de novas especialidades e técnicas diferenciadoras para a prestagao de
cuidados aos doentes, evitando que tenham de sair para outras UH, assim como a aposta na
telemedicina e na hospitalizacdao domicilidria. Esta instituicdo procurara também abranger novos
modelos de gestdo, mais descentralizados, de forma a obter ganhos de eficicia e eficiéncia,
tentando garantir a sustentabilidade financeira da instituicdo (ULSNA, 2023).

Uma condicionante a estratégia da instituicdo é a caréncia de médicos, amenizada através
de contratos de prestacdo de servigos (ULSNA, 2023). Um dos grandes objetivos da UH, é que o
referido triénio seja um “ponto de viragem” no supracitado, e ndo apenas no grupo médico, mas
gue ocorra um reforgo do quadro de pessoal desta ULS, que iria permita a instituicdo melhorar a

oferta assistencial aos seus utentes (ULSNA, 2023).

2.3.  ESTAGIO DE OBSERVACAO NO GCL-PPCIRA

As infecGes associadas a cuidados de salde e o aumento da resisténcia dos microrganismos
aos antimicrobianos relacionam-se, tornando-se uma preocupacao crescente a escala mundial, e,
nenhum pais nem nenhuma unidade de salde pode ignorar as implicacbes deste tipo de infe¢Ges

e o impacto que podem ter nos utentes, nas unidades de salde e na comunidade em geral,
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provocando um aumento da morbilidade e da mortalidade, assim como o aumento de tempos de
internamento e, consequentemente, de custos em saude (DGS, 2019).

Em 2004, a OMS lanca a World Alliance for Patient Safety, em que define como prioridade a
seguranca do doente e a necessidade de prestacdo de cuidados de saude de qualidade. Foram
definidos trés Global Patient Safety Challenges orientados para as dreas de maior cuidado no que
diz respeito a seguranca do doente, sendo uma delas, a drea das Infe¢des Associadas aos Cuidados
de Saude [IACS] (Despacho n.2 10901/2022, 2022).

Portugal, considera um problema de saude publica cada vez mais alarmante. Assim, em 2013,
cria o Despacho n.2 2902/2013 com o Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA] e junta os anteriores programas nacionais de Controlo
de Infe¢do e de Prevencgao das Resisténcias aos Antimicrobianos, com o objetivo de reducdo da
taxa de IACS, o uso adequado de antimicrobianos e a diminuicdo da resisténcia dos
microrganismos a antimicrobianos. Em 2016, o Despacho n.2 6401/2016, define este programa
como sendo prioritario nos cuidados de satde (Despacho n.2 10901/2022, 2022).

Foi ainda criado um grupo de trabalho, integrando a DGS, o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, I. P., o INFARMED, I. P., e a Administracdo Central do Sistema de Saude, I.
P., com o objetivo de garantir os mecanismos para a obten¢do de indicadores de Qualidade
PPCIRA por instituicdo hospitalar, tendo-se verificado resultados positivos na melhoria da
qualidade na area da infecdo, para a seguranca dos doentes (Despacho n.2 10901/2022, 2022).

Com o surgimento da pandemia COVID-19, e no contexto da implementa¢cdo do Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021 -2026), havendo a necessidade
de melhorar os indicadores de saude do programa PPCIRA, tornou-se pertinente a atualizacado do
programa, adaptando-o a realidade atual, cheia de desafios crescentes e emergentes que afetam
os cuidados hospitalares, primarios e continuados (Despacho n.2 10901/2022, 2022). Assim, a 8
de setembro de 2022 é publicado o Despacho n.2 10901/2022, atualizando o Despacho n.2
2902/2013, de 22 de fevereiro (Despacho n.2 10901/2022, 2022).

Tendo em conta que é uma area muito importante da prestacdo de cuidados, e de forma a
enriquecer os conhecimentos e adquirir competéncias na area, enquanto futura EEEMC na PSC,
tornou-se pertinente realizar um estagio de observagdo no GCL-PPCIRA.

O GCL-PPCIRA encontra-se no 22 Piso do edificio anexo a UH, sendo composto por uma
equipa multidisciplinar de assessoria técnica, contando a tempo inteiro com uma EEEMC,
cumprindo o disposto no Despacho n.2 15423/2013, que refere que deve existir um enfermeiro

dedicado a tempo inteiro a esta funcdo. Este grupo é também constituido pelo Coordenador
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(Médico Assistente Graduado de Cirurgia Geral), pelo Grupo Central (que integra médicos,
enfermeiros e farmacéuticos), pela assistente técnica e pelos elos de ligacdo.

Nesta UH, o GCL-PPCIRA tem um papel fundamental no que diz respeito a orientacdo dos
profissionais de saude das medidas de prevencao e controlo das IACS, conduzindo a uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados ao doente e a sua seguranca.

Uma das grandes preocupacdes deste grupo sdo as Precaucbes Bdsicas de Controlo de
Infecao [PBCI], que estdo relacionadas com 10 itens, tal como foi referido pela enfermeira
responsavel e é mencionado pela DGS (2023, p. 3), que é a colocagdo dos doentes; a higiene das
maos; a etiqueta respiratoria; a utilizagdo de Equipamento de Protegdo Individual (EPI); o
reprocessamento dos dispositivos médicos de uso multiplo e outros equipamentos/materiais; o
controlo ambiental; o manuseamento seguro da roupa; a recolha segura de residuos; as praticas
seguras na preparagao e administracao de injetdveis e a exposi¢ao a agentes microbianos no local
de trabalho.

Sao varias as atividades que a enfermeira desenvolve no seu dia de trabalho dentro do GCL-
PPCIRA, as quais foram explicadas e demonstradas, o que permitiu um maior conhecimento e
desenvolvimento de competéncias nesta area, tendo sido possivel conhecer a estrutura fisica,
organica e funcional do GCL-PPCIRA, assim como desenvolver conhecimentos sobre medidas de
prevengao e controlo da infecdo hospitalar adotadas nesta UH e sobre situagdes clinicas
concretas, técnicas de isolamento adotadas, farmacos e intervengbes especificas, assim como
conhecer os planos de formacdo, divulgacdo e de auditoria realizados nesta UH.

Segundo a enfermeira responsavel, os servicos desta UH tém-se demonstrado muito
disponiveis para colaborar com o GCL-PPCIRA, contribuindo para a prevencao e controlo das IACS,
possibilitando assim que haja uma melhoria continua dos cuidados de salude. Assim, este grupo
faz formacGes periddicas sobre feixes de intervencGes e normas existentes, sobre as suas
atualizacGes e da feedback frequente das auditorias e relatérios realizados, para que, os
profissionais de salide tenham noc¢do do impacto dos seus cuidados nos utentes.

Foi também possivel ficar a conhecer as plataformas da DGS existentes para colocar dados
recolhidos, tornando possivel haver dados a nivel nacional de todas as UH.

Durante o tempo com o GCL-PPCIRA, foi possivel constatar que muito trabalho tem sido
realizado nesta area, com esforco de muitos profissionais para que haja uma melhoria continua e
significativa na prestacdo de cuidados de saude, minimizando danos e maximizando a seguranca

do doente.
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3. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

O PIP, foi desenvolvido no decorrer do EF do mestrado em enfermagem, recaindo na
abordagem a PSC vitima de trauma admitida no SU. O desenvolvimento deste projeto tem na sua
base a MP e no final, o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de mestre em enfermagem
tendo em conta a prestacdo de cuidados de qualidade a PSC.

A MP centra-se na resolucdo de problemas e obtencdo de capacidades e competéncias pela

preparacdo e realizacdo de projetos reais. Esta metodologia é uma ligacdo entre a teoria e a
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pratica, ja que quem a realiza se sustenta no conhecimento da teoria para o aplicar na pratica.
Sendo também fomentadora da PBE, através da pesquisa, andlise e resolucdo de problemas
existentes, assentando em 5 etapas: diagndstico da situacdo, definicdo de objetivos,
planeamento, execucdo e avaliacdo e divulgacdo dos resultados (Ruivo et al, 2010).

Um projeto é um plano de trabalho estruturado para resolver ou estudar um problema que
preocupa os seus realizadores. O objetivo principal do trabalho projeto centra-se na andlise e
resolucao de problemas em grupo, utilizando técnicas que possibilitam a recolha de informagao,

obtencgdo e analise da mesma (Ruivo et al, 2010).

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

O Diagnéstico da Situagdo é a primeira etapa da metodologia de projeto e tem como objetivo
a realizagdao de um mapa cognitivo sobre o problema identificado (Ruivo et al., 2010).

Quando se desenvolve um projeto na drea dos cuidados de saude deve-se efetuar uma
pesquisa das necessidades da populacdo, desenvolvendo estratégias e agles, aproveitando
recursos disponiveis, estimulando o trabalho em equipa e promovendo a capacidade, motiva¢ao
e autonomia da populacdo onde o projeto sera realizado. Deve ser sustentavel, com aptidao para
proporcionar beneficios durante um periodo de tempo prolongado (Ruivo et al., 2010).

Este deve adequar-se as caréncias da popula¢do em causa, ser dindmico, onde sdo realizadas
atualizagdes a todo o momento. E caracterizado por um processo continuo, devendo ser realizado
num curto espaco de tempo, possibilitando a¢des em tempo util e, de forma aprofundada,
permitindo a implementac¢do de medidas pertinentes (Ruivo et al., 2010).

Nesta etapa da MP, devem ser definidos os problemas e as suas causas, de forma a ser
possivel estabelecer prioridades, selecionando os recursos existentes, os grupos que irdo
participar e as necessidades da populacdo. Portanto, é uma etapa que necessita de recolha de
informacdo (Ruivo et al., 2010).

O diagndstico de situacdo pode ser diretamente relacionado com a Etapa 1 do MMPBE
descrito por Larrabee, em que se identificam os problemas da pratica, recolnem dados e se
comparam esses mesmos dados para verificar a necessidade de mudancga, e em que se faz a
ligacdo do problema, intervencdes e resultados (Larrabee, 2011).

S6 apds a identificacdo de um problema real e plausivel, se torna possivel avangar para as

restantes etapas da MP, tendo sempre em conta a melhoria continua dos cuidados e a seguranga
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do doente. A escolha do tema do PIP surge através da identificacdo de uma situacao problematica
para o SU, em que houvesse necessidade de mudanca. Nas primeiras semanas do EF, foi possivel
conhecer o servigo, os protocolos e normas implementados, que servem de orientacdo a
prestacdo dos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, foram realizadas entrevistas exploratérias ndo estruturadas com o enfermeiro
gestor, enfermeira orientadora e enfermeiros chefes de equipa, no sentido de auscultar uma
necessidade do servigo. Foi considerado, que seria pertinente abordar a temdtica da Pessoa em
Situagdo Critica Vitima de Trauma, tendo em conta a elaboragdo de um documento sistematizador
da atuagao do enfermeiro, integrando uma folha de registos.

A problematica do trauma, para além de ser um tema de interesse pessoal, é também uma
problematica bastante abordada no dia a dia do SUMC onde decorreu o EF, onde nao existe um
documento orientador de abordagem sistematizada a PSC vitima de trauma, e também ndo se
encontra implementada a Via Verde Trauma [VVT], como o disposto na norma 012/2022 de 18 de
novembro.

Foi neste sentido que, como estudante do mestrado em enfermagem, com especializacdo
em EMC em PSC nos propusemos a abordar o tema, com o objetivo de contribuir para uma
melhoria continua de cuidados, tendo sempre em conta a evidéncia cientifica existente.

Todos demonstraram interesse sobre a tematica apresentada, referindo a importancia da
existéncia de uma norma de procedimento que seja orientadora da pratica das intervengdes de
enfermagem ao doente vitima de trauma, assim como o instrumento de registo, visto potenciar
a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca do doente.

A uniformizacdo, orientagao e registo da pratica dos cuidados ao doente vitima de trauma,
visa aumentar sua acessibilidade ao tratamento adequado, diminuindo a mortalidade e
morbilidade, numa visdo de cuidados integrados, eficientes e de qualidade (DGS, 2022).

De forma a reforcar a importancia da tematica desenvolvida e com vista a salientar os pontos
onde este estudo se devera centrar, foi utilizada uma ferramenta de gestdo, a andlise SWOT
(Strenghts, Weaknesses, Oportunities, Threats). Segundo Ruivo et al., (2010), “a andlise SWOT é
uma das técnicas mais utilizada na investigacdo social, quer na elaboracdo de diagndsticos, quer

|II

em analise organizacional” (p.14). Este instrumento de avaliacdo permite identificar as forgas
(Strenghts), oportunidades (Oportunities), fraquezas (Weaknesses) e ameacas (Threats), onde se

confrontam fatores positivos com fatores negativos reconhecidos da tematica (Ruivo et al., 2010).
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A analise SWOT (quadro 1) tem em consideracdo aspetos do tema escolhido, para ter no¢ado
onde se deve aprofundar a pesquisa. Com a sua realizacdo, constatou-se que, os fatores positivos

superaram os negativos, traduzindo seguranca para avancgar o PIP com a tematica do trauma.

Quadro 1 - Andlise SWOT

STRENGHTS/FORCA WEAKNESS/FRAQUEZAS
(Internos) (Internos)
e Elevada rotatividade dos elementos

e Aprovacdo e apoio do Enfermeiro Gestor, da Enfermeira | da equipa de enfermagem;
orientadora e da professora orientadora; e Elevadas taxas de ocupagdo de
e Condigoes fisicas, estruturais e de equipamentos; doentes;

e Equipa de enfermagem jovem, dindamica, com interesses na |e Recursos humanos insuficientes,

aquisicdo e consolidagdo continua de conhecimentos; com sobrecarga de trabalho;
o Area de interesse pessoal; ® Risco de desmotivagao da equipa de
o Inexisténcia de normas de atuagdo; enfermagem pela fadiga devido a

e Inexisténcia de sistematiza¢do de registos e Cheklist de avaliagdo | sobrecarga;

da vitima de trauma; e Estrutura fisica do SU;
e Auséncia de custos associados; e Risco de resisténcia a mudanga por

g Temdtica pertinente para o SU tendo em conta a seguranga do | parte de alguns elementos da | £
-

> .
= doente e qualidade dos que Ihe sdao prestados, prevenindo | equipa; %
a »n
2 morbilidade e mortalidade. o Registos especificos para trauma | =2
[7,) m
& inexistentes no SClinico. 2
2 |
E OPORTUNITIES/OPORTUNIDADES THREATS/AMEACAS é
(Externos) (Externos) o

e Aquisicdo, atualizacdo e/ou consolidacdo de conhecimentos
sobre a tematica;

e Desenvolver uma uniformizagao sistematizada de
procedimentos e registos de enfermagem; e Recursos humanos insuficientes;

o Interesse em melhoria continua de cuidados; e Fadiga por excesso de carga hordria;

e Promover a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados |e Baixa adesido da equipa de
prestados a PSC; enfermagem;

e Tematica que inclui as competéncias de avaliagdao da PSC, pelo [e Tempo reduzido para realizagdo e
EEEMC; implementagdo do projeto.

e Colaborar na contribuicdo da diminuicdo de morbilidade e
mortalidade da PSC;

e Existéncia de recomendag¢bes da OM e norma da DGS.

Fonte: Elaboragdo propria.

No decurso do EF foi aplicado a equipa um questiondrio para caracterizagdo

sociodemografica, profissional e académica dos profissionais que compdem a equipa do SU, e
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para validacdo da pertinéncia do tema do projeto a realizar junto dos mesmos (apéndice IV). O
guestionario foi aplicado durante o més de dezembro, disponibilizado em formato de papel numa
pasta na sala de pausa dos enfermeiros, juntamente com o esclarecimento e consentimento
informado, livre e esclarecido. Num total de 63 enfermeiros (100%), foram obtidas o total de 34
respostas (54%), tendo havido 29 enfermeiros (46%) que se abstiveram de responder, tal como

demonstra o gréfico 1.

Grdfico 1 - Populagdo Total vs Populagdo Participante

/0 120.00%
65
_gg 0% 100.00%
‘S‘g 80.00%
40 .
35 60.00% I Enfermeiros
30 %. %
2 ° 40.00%
2 ’ Percentagem de
%g 20.00% Enfermeiros
5
0 0.00%

Totalde  Enfermeiros Abstencdo
Enfermeiros Participantes
do SU

Fonte: Elaboragdo Propria

Ja com a constituicdo da amostra, num total de 34 enfermeiros, procedeu-se a caracterizagdo
sociodemografica, profissional e académica dos profissionais.

No que diz respeito a faixa etdria, 4 participantes apresentam idades entre 20 a 30 anos,
representando 11,76%, 16 encontram-se entre os 31 a 40 anos, sendo a faixa etdria com maior
percentagem, com 47,06%, 12 entre 41 a 50 anos, com 35,30%, com menor percentagem
apresenta-se a faixa etdria entre os 51 a 60 anos, com 5,88%, ndo existindo participantes com
mais de 61 anos de idade. A média de idades apresentada foi de 39,12 anos. O grafico 2,

representa as faixas etdrias dos participantes.

Grdfico 2 - Caracterizag¢tio da Populagéo - Faixa Etdria
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Fonte: Elaboragdo Prépria

Relativamente ao género, temos uma percentagem maior de participantes do sexo feminino,

com 61,76% (n=21) e 38,24% (n=13) do sexo masculino.

Grdfico 3 - Caracterizag¢éio da Populagéo - Género

I . o
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Fonte: Elaboragdo Prépria

No que diz respeito aos anos de experiéncia em enfermagem, a percentagem maior
corresponde a mais de 15 anos de servigo, com 52,94% (n=18), seguida dos 5 a 9 anos de servigo
com 23,54% (n=8), seguido de 10 a 14 anos com 17,65% (n=6) e, com menor percentagem
apresenta-se a experiéncia entre 0 a 4 anos, com 5,88% (n=2). A representacdo grafica sobre os

anos de experiéncia dos participantes encontra-se representada no grafico 3.

Grdfico 4 - Caracterizagéo da Populagdo - Anos de Experiéncia
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Fonte: Elaboragdo Prépria

10a14 >15

No que diz respeito aos anos de experiéncia no SUMC dos participantes (grafico 4), existe
uma percentagem igual no que diz respeito aos 0 a 4 anos e com mais de 15 anos de experiéncia,
com 32,35% (n=11) e igual percentagem também nos 5 a 9 e com 10 a 14 anos de experiéncia no

SUMC, com 17,65% (n= 6).

Grdfico 5 - Caracterizag¢to da Populagéo - Anos de Experiéncia no SUMC
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Analisando o gréfico anterior e, tendo em conta as informagdes obtidas, pode-se concluir
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Fonte: Elaboragdo Prépria

gue, no grupo de participantes existem tantos enfermeiros considerados iniciados, como os

considerados peritos.

No que concerne a formacgdo académica (Grafico 6), todos os participantes responderam ter

a licenciatura, ou seja, 0s 100% (n=34), 32 % (n=11) possuem mestrado. Dos 11 elementos, 8 tém
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especialidade em EMC (23,53%), 2 em reabilitacdo (5,88%) e 1 em Saude Comunitaria (2,94%)

(grafico 7).

Grdfico 6 - Caracterizagdo da Populagdo - Formagdo Académica
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Fonte: Elaboragdo Propria
Grdfico 7 - Caracterizag@o da Populagdo - Especialidades
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Fonte: Elaboragdo Prépria

Analisando os graficos anteriores, observa-se que o nimero de enfermeiros especialistas é
muito inferior aos que possuem apenas a licenciatura.

No quadro 2 sdo apresentadas as questdes efetuadas no questionario relativamente a
pertinéncia do tema do PIP, a exce¢do da primeira, que era uma questdo de cardcter pessoal,
todas as outras houve uma unanimidade nas respostas dos participantes, considerando a

importancia do desenvolvimento do tema sobre o trauma.

Quadro 2 - Pertinéncia do tema do PIP
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Questao Realizada Sim Nao

26,47% | 73,53%
Possui algum curso de trauma?

(n=9) (n=25)
Considera importante a abordagem do trauma através do Projeto de

100% 0%
Intervencgao Profissional realizado por uma enfermeira a integrar o estagio em

(n=34) (n=0)
EMC na PSC neste SUMC?
Considera importante a uniformizagao sistematizada de procedimentos no | 100% 0%
atendimento a pessoa em situagdo critica vitima de trauma? (n=34) (n=0)
Considera importante a uniformizagdo de registos no atendimento a pessoa em | 100% 0%
situagado critica vitima de trauma? (n=34) (n=0)
Considera importante a realizagdo de uma formagdo a abordar os assuntos | 100% 0%
supracitados? (n=34) (n=0)

Fonte: Elaboragdo Propria

Os participantes, na sua maioria, ndo apresentam formacdo especifica em trauma, mas,
mesmo quem possui, tendo em conta a obtencdo de 100% de respostas positivas a importancia
da tematica, consideram pertinente a sua abordagem.

Assim, com os dados recolhidos nesta primeira fase, de diagndstico da situagdo, considera-

se pertinente a abordagem do trauma e a sistematizagdo de cuidados e registos de enfermagem.

3.2. DEFINIGAO DE OBJETIVOS

>

A definicdo de objetivos é a segunda etapa da MP e indica quais sdo os resultados que se
pretende obter, desde os resultados mais amplos, os objetivos gerais, aos mais particulares, os
objetivos especificos. “No processo de definicdo de objetivos é necessdrio que os problemas
identificados sejam descritos de forma sucinta de modo a delimitar o problema que o projecto
visa resolver para que possa ser clara a formulacdo de objetivos” (Ruivo et al., 2010, p.18).

Na formulacdo dos objetivos gerais, ha que ter em conta os conhecimentos e capacidades
que se pretende adquirir, devendo estes ser amplos. Os objetivos especificos, devem ser
formulados tendo em conta os conhecimentos e aptiddes que se pretende adquirir ao longo do
decorrer do processo, devendo ser mais afunilados que o geral. A fim de orientar os esforcos e

meios necessarios para alcancar os objetivos e, evitar problemas no final do processo, na
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avaliacdo, é necessario que a definicdo dos objetivos seja realizada de uma forma rigorosa e exata

(Ruivo et al., 2010).

Assim, tendo em conta o diagndstico da situacdo e o supracitado no que diz respeito a

formulacdo dos objetivos, foi formulado o geral e os especificos.

e Como objetivo geral foi definido:

o Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem a

pessoa vitima de trauma, admitida no SUMC.

e Como objetivos especificos foram delineados:

o Recolher evidéncia cientifica sobre a tematica;

o Construir uma proposta de norma de procedimentos de intervengdes de enfermagem

a pessoa vitima de trauma;
o Criar uma proposta de instrumento de registo de interveng¢des de enfermagem a PSC
vitima de trauma;
o Elaborar um péster relacionado com a norma de intervengdes de enfermagem a
pessoa vitima de trauma;
o Realizar uma sessao de formagao a equipa de enfermagem sobre a temdtica e divulgar

os instrumentos construidos no ambito do projeto.

Espera-se, ao final dar resposta a todos os objetivos proposto, para isso ha que fazer um

planeamento e executar de forma eficaz e eficiente o que foi planeado.

3.3.PLANEAMENTO E EXECUGCAO

O planeamento trata-se da terceira etapa da MP. E a fase em que se faz o esbogo do projeto,
percebendo qual a necessidade de recursos a utilizar, as limitacGes do projeto, sdo definidas
atividades a desenvolver, as metodologias e técnicas de pesquisa e desenvolve-se o cronograma
(Ruivo et al., 2010). Dentro do cronograma (Apéndice 1), devem ser encaixadas as ac¢oes
planeadas, num periodo de tempo estabelecido, analisando e readaptando cada objetivo
proposto (Silva & Silva, 2018).

Ja na execucgdo, coloca-se em pratica tudo o que foi realizado anteriormente, sendo de
extrema importancia para o projeto, ja que é nesta fase que ha a possibilidade de colocar em

pratica o que foi planeado (Ruivo et al., 2010).
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A fase da execucdo é considerada a fase mais trabalhosa de todo o processo, mas que se
torna também a mais proveitosa e, nesta fase, deve-se ter especial atencdo a motivacao dos
participantes, envolvendo-os no processo de forma ativa, pois sé assim se consegue manté-los
motivados e empenhados (Ruivo et al., 2010). E fulcral também perceber se o projeto esta de
acordo com os objetivos tracados inicialmente (Silva & Silva, 2018).

Tal como o diagndstico de situacdo pode ser diretamente relacionado com a Etapa 1 do
MMPBE descrito por Larrabee, as fases supracitadas podem ser relacionadas com as etapas 2, 3
e 4 apresentadas por Larrabee no seu MMPBE, visto que é aqui, tal como descrito na etapa 2, que
se localizam as melhores evidéncias através da identificagdo do tipo e das fontes de onde esta é
retirada, sdo revistos os conceitos, planeada e dirigida a pesquisa, assim como incluidos
instrumentos para avaliacdo dos estudos, orientagGes da pratica e revisdes. Também é aqui que,
como Larrabee refere na sua etapa 3, sdo utilizadas ferramentas de analise e a avaliagdo das
evidéncias, avaliando a sua viabilidade, beneficios e riscos decorrentes para a nova pratica.
Concomitantemente, na etapa 4 é proposta a mudanga da prética clinica, com a identificacdo de

recursos e a criacdo de estratégias de implementacao e avalia¢do (Larrabee, 2011).

Tendo em conta o supracitado e, para alcangar os objetivos propostos, tanto do projeto,
como do EF foi, primeiramente, realizado um Projeto de Estagio onde foram delineados objetivos
e atividades a desenvolver, com vista a aquisi¢cdao, desenvolvimento e consolida¢do, tanto das
competéncias de mestre, como das comuns e especificas do EE na drea de especializagdo em EMC
— PSC. Apds o Projeto de Estagio foi elaborada a proposta do PIP a desenvolver no SUMC onde
decorreu o EF.

Foi pedido parecer sobre a realizacdo desta PIP ao Concelho de Administracdo da UH onde o
EF foi realizado (Apéndice Il), havendo resposta positiva do mesmo (Anexo ).

Tendo em conta os objetivos delineados para a realizacdo do PIP, foram tracadas estratégias
e atividades para cada um, de forma a atingi-los, que se encontram seguidamente descritas.

Objetivo 1: Recolher evidéncia cientifica sobre a tematica:

e Atividades e estratégias: Pesquisa bibliografica sobre a tematica, em bases de dados

cientificas; Realizacdo de uma Revisdo Scoping.

e Recursos humanos: Enfermeira orientadora e Professora orientadora.

e Recursos materiais: Computador, internet e bases de dados cientificas.

e Avaliacdo: Realizacdo de toda a pesquisa bibliografica necessaria, sobre a tematica

de forma a fundamentar a evolugdo do PIP e elaborac¢do da Revisdo Scoping.
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A utilizagdo de pesquisas com o intuito de melhorar a pratica clinica, juntamente com
processos especificos possibilitam a transformacdo do conhecimento em pratica, contribuindo
para a mudanca da pratica (Larrabee, 2011). A revisdo scoping [SR] é um instrumento essencial
da Enfermagem baseada em evidéncia, que, em conjunto com a experiéncia profissional e o valor
conferido a centralidade da pessoa no que diz respeito as suas preferéncias e valores, permite
sustentar uma PBE (Amendoeira, 2022).

Assim, foi elaborada uma SR com o objetivo de identificar os fatores que influenciam os
cuidados de enfermagem a pessoa vitima de trauma no SU (Resumo SR - Apéndice Ill).

De forma a operacionalizar a pesquisa da tematica em estudo foi formulada a questdo de
investigacdo: Em pessoas vitimas de trauma admitidas no Servico de Urgéncia/Emergéncia, quais
os fatores que influenciam os cuidados de enfermagem?

De acordo com os descritores em Ciéncias da Saude DeCS e MeSH com as palavras-chave:
Trauma, Nursing Care e Emergency Service, tendo sido estabelecidos critérios de inclusdo (Artigos
com texto integral; Artigos analisados por pares; Artigos publicados nos ultimos 5 anos; Assunto:
Trauma) e de exclusdo (Artigos que no titulo ndo dessem resposta ao objetivo; Artigos que no
titulo sejam especificos a abordagem: idosos, criangas, gravidas) dos artigos com vista a selecionar
0s mais pertinentes para o estudo em causa.

O levantamento bibliografico decorreu entre novembro de 2023 e janeiro de 2024 nos
motores de busca EBSCO e PUBMED, com os descritores inglés, acompanhados com o caracter
boleano “and”.

Da estratégia de pesquisa adotada, foram eliminados 43 artigos pelo titulo, 9 por se
encontrarem repetidos em ambas as pesquisas e 11 pelo tipo de estudo presente.

Depois de realizar a pesquisa, aplicando os critérios de exclusdo, foram entdo identificados
11 artigos considerados pertinentes para a problemdtica em estudo.

Percebe-se que um bom trabalho em equipa, em que haja uma boa comunica¢do, em que
exista uma lideranga capaz de delinear fun¢Ges de cada elemento, é de extrema importancia para
gue seja possivel prestar cuidados de emergéncia ao trauma de uma forma eficaz e com
exceléncia.

Através da andlise e interpretacdo dos estudos, podemos referir que a experiéncia dos
enfermeiros, a sua formacdo, seja de forma continua, ou especifica, como é o caso de mestrados
e especialidades, também se torna fulcral para que haja uma prestacdo de cuidados eficaz e

correta a vitimas de trauma. No que diz respeito a experiéncia, é notdrio que, quanto mais contato
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os profissionais de saude tiverem com situa¢des de trauma, maior a sua capacidade de lidar com
elas e, consequentemente melhores serdo os resultados, influenciando na mortalidade e
morbilidade, diminuindo-a, deixando a equipa e o doente satisfeitos.

A avaliagdo adequada da vitima é sem duvida de extrema importancia, ndo se devendo
negligenciar nenhum ponto, visto que ajuda na priorizacdo de cuidados, como foi evidenciado e,
o seu descuido pode levar a deterioracdao do doente, podendo aumentar o tempo de cura do
doente ou mesmo a sua morte. E importante também que a vitima que esta a ser tratada n3do
deve ser descurada enquanto pessoa, tendo sempre em conta o seu bem-estar, atendendo a sua
dor e conforto, o que fard com que o doente colabore de forma eficaz na prestacdo de cuidados.

A rotatividade e falta de enfermeiros também foi considerado como um dos problemas que
se levantam a prestacdo dos cuidados, fazendo com que certos hospitais optassem pela
integracdo na equipa de um enfermeiro de resposta ao trauma, com mais experiéncia na drea,
gue pudesse ajudar os colegas e que, favorecesse uma boa prestacdo de cuidados com eficiéncia
e qualidade, tendo sido, segundo a evidéncia, uma escolha positiva.

A existéncia de feedback é outro item em que a sua existéncia pode influenciar os cuidados
ao trauma, pois, através deste, a equipa pode melhorar o seu desempenho.

As caréncias econdmicas também podem ser percebidas como dificultadores da prestagao
de cuidados, visto haver hospitais que ndo tém os meios adequados, e outros que, sé cuidam dos
doentes, quando estes possuem seguros, colocando em risco a vida o doente de trauma, que,
regra geral é bastante dispendioso.

Através do que foi evidenciado, e como ja foi referido, uma das coisas mais importantes que
influencia a prestacdao de cuidados ao trauma é a formacao, pois, a falta desta pode levar aos
maus cuidados, com consequéncias futuras negativas para a vitima de trauma. A formacdo devera
ser direcionada para as lacunas existentes e apercebidas ao longo do tempo, tanto pela equipa
como pelos elementos externos e, através desta, os profissionais de saude podem aprender,
treinar, tornando-se mais experientes, de forma a ndo descurarem absolutamente nada na
observacao, avaliacdo, tratamento e encaminhamento da vitima de trauma, prestando assim
cuidados o mais eficientes e adequados possivel, tendo sempre em conta a vitima e a sua

recuperagao.

Objetivo 2: Construir uma proposta de norma de procedimentos de intervengdes de

enfermagem a pessoa vitima de trauma;
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Objetivo 3: Criar uma proposta de instrumento de registo de intervencdes de enfermagem a
PSC vitima de trauma;

Objetivo 4: Elaborar um péster relacionado com a norma de procedimentos de intervencdes
de enfermagem a pessoa vitima de trauma.

e Atividades e estratégias: Reunides com a enfermeira orientadora, enfermeiro gestor

do SU e professora orientadora.

e Recursos humanos: Enfermeira orientadora, enfermeiro gestor do SU e Professora

orientadora.

e Recursos materiais: Computador, internet e bibliografia diversa.

e Avaliacdo: Apresentagao final da proposta da norma de procedimentos de
intervengdes de enfermagem e do instrumento de registo; Fixagdao do Pdster na SE

do SUMC

Os objetivos especificos 2, 3 e 4 encontram-se apresentados em conjunto visto as atividades
e estratégias planeadas terem sido realizadas em paralelo.

Foi entdo construida uma norma de procedimentos de interven¢des de enfermagem
(Apéndice VII), baseada em evidéncia cientifica recolhida através de fontes bibliograficas, onde se
encontram sistematizada avaliagdo da PSC vitima de trauma, para uma orientagao da equipa de
enfermagem e, possibilitando uma uniformizacdo da prestacdo de cuidados. Foi também
integrado nesta norma, um instrumento de registo em trauma, em forma de Checklist (Apéndice
VIIl), de forma a evitar a perda de informacdo, facilitando a transmissdo de informacgdo. A sua
criagdo pretende contribuir para a melhoria dos cuidados e seguranga da PSC vitima de trauma e
colmatando a necessidade sentida no servico no ambito desta tematica.

A realizacdo e fixacdo de um poster na SE (Apéndice VI) permite que haja uma visualizacdo
rapida dos elementos basicos de avaliacdo da PSC vitima de trauma, sendo uma mais-valia no

momento da avaliacdo do doente em SE.

Objetivo 5: Realizar uma sessdo de formagdo a equipa de enfermagem sobre a tematica e
divulgar os instrumentos construidos no ambito do projeto:

e Atividades e estratégias: Reunides com a enfermeira orientadora, enfermeiro gestor

do SU e professora orientadora; Planeamento da ac¢ao de formacao; Elaboracao da
apresentacdo da sessdo através de Powerpoint®, Agendamento da sessdo;

Divulgacdo da calendarizacdo da sessdo; Apresentacdo da sessdo a equipa de
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enfermagem, de forma presencial e via Teams®; Elaboracdao de um questiondrio de
avaliacdo da sessdo formativa.

e Recursos humanos: Enfermeira orientadora, enfermeiro gestor do SU, Professora

orientadora e enfermeiros do SU.

e Recursos materiais: Computador, projetor, internet, bibliografia diversa e sala de

conferéncia.
e Avaliagdo: Realizagdo da a¢do de formagao e aplicagdo do questionario de avaliagao

da sessao de formacgao.

O objetivo 5, que se prendeu com a a¢do de formacdo a realizar (Apéndice IX e X), no ambito
do EF, em que, a pedido e concordancia da enfermeira orientadora, gestor e professora
orientadora, foi realizada uma abordagem ao trauma, visto que existem na equipa enfermeiros
recém-chegados e que, segundo eles, era de extrema importancia esta abordagem de forma a
sensibilizar os recém-integrados na equipa sobre esta tematica. Foi também apresentada a
proposta de registo para vitima de trauma em situagdo critica, tendo sido referido que, se este
instrumento fosse aprovado pela equipa, faria parte da norma de procedimentos de intervengdes
de enfermagem perante a PSC vitima de trauma, sendo este instrumento de registo também uma
ajuda para que nada falhasse na avaliagao do doente, pois possui os itens de abordagem inicial e
secunddria da vitima.

Esta acdo de formacgdo decorreu na sala de conferéncias da UH onde decorreu o EF, tendo
sido realizada de forma presencial e transmitida online através da plataforma Teams®, tendo de
suporte o Microsoft PowerPoint® para a sua divulgacdo.

Esta elaboragdo, teve como objetivo o ir ao encontro da exceléncia dos cuidados, tendo sido
baseada em evidéncia cientifica, servindo para que os enfermeiros adquirem e consolidem
conhecimentos, favorecendo a melhoria continua dos cuidados e do trabalho em equipa

(Larrabee, 2011).

3.4.AVALIACAO
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A avaliacdo de um projeto é uma etapa de extrema importancia, € um momento onde se
guestiona o trabalho desenvolvido, em que se percebe que pode haver necessidade de
intervencdo de forma a melhorar a coeréncia, eficiéncia e eficdcia dos resultados. Percebe-se
nesta fase também se os objetivos propostos inicialmente formam atingidos (Ruivo et al., 2010).
A avaliacdo pode ser permanente e continua, dando a possibilidade de redefinir objetivos, bem
como estratégias (Ruivo et al., 2010).

Esta fase da metodologia vai de encontro a quinta etapa da MMPBE de Larrabee, onde se
avalia todo o processo, observa resultados, custos e onde se desenvolve conclusGes e
recomendacges (Larrabee, 2011).

Devem ser utilizados varios instrumentos de avaliagao no desenvolver dos projetos, sendo, a
escolha destes influenciada por varios fatores, como é o caso dos objetivos propostos, do tipo de
informacdo que se pretende recolher, o momento em que a prdpria avaliagdo é realizada, as
competéncias dos participantes, o tempo para essa avalia¢do, os custos e a forma como irdo ser

tratados os dados recolhidos (Ruivo et al., 2010).

No que diz respeito ao objetivo 1 (recolher evidéncia cientifica sobre a tematica), foi realizada
uma pesquisa bibliografica, baseada em evidéncia cientifica sobre a tematica do PIP e que auxiliou
a realizagdo da SR.

Para a realizagdo da revisao, foram feitas pesquisas nos motores de busca, EBSCO e PUBMED,
com o objetivo de obter a evidéncia cientifica mais atual, sustentando entdo a sua realizagdo. A
SR é um tipo de revisdo de literatura para a realizacdo de mapeamento dos conceitos
fundamentais e das limitagGes de uma area de pesquisa (Salvador, 2020).

Para a realizacdo desta SR seguiu-se o modelo do Joanna Briggs Institute (JBI). De forma a
operacionalizar a pesquisa da temdtica em estudo foi realizada a identificacdo do problema, de
seguida formulada uma pergunta de investigacdo, de acordo com a metodologia PCC, a
identificacdo da estratégia de pesquisa, definidos os critérios de inclusdo e exclusdo, a sele¢do dos
estudos pesquisados, apresentados os resultados, realizada a discussao e por fim a conclusao.

Considera-se entdo que o primeiro objetivo foi atingido com sucesso.

Relativamente ao objetivo 2 (construir uma proposta de norma de procedimentos de
intervenc¢des de enfermagem a pessoa vitima de trauma) e objetivo 3 (criar uma proposta de
instrumento de registo de enfermagem a PSC vitima de trauma), foi entdo elaborada uma norma

de procedimentos de intervencgdes de enfermagem, baseada em evidéncia cientifica, onde integra
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o documento de registo para PSC vitimas de trauma, tendo sido apresentada ao gestor do SU e,
de forma informal, antes da sessdo de formacao, ao enfermeiro diretor da UH. Neste momento,
este documento encontra-se em utilizacdo na sala de emergéncia do SUMC onde decorreu o EF,
com o objetivo de ser testado e validado pelos enfermeiros, verificar se existe alguma lacuna. Até
ao momento, segundo a enfermeira orientadora, a qual ficou responsavel pela colocacdo da
ferramenta de registo a experiéncia, ainda ndo houve necessidade de alteragGes, e tem havido
aprovacgdo positiva dos restantes enfermeiros no que respeita a operacionalidade e utilidade

desta ferramenta de registo.

Em relagdo ao objetivo 4 (elaborar um pdster relacionado com a norma de procedimentos
de intervengdes de enfermagem a pessoa vitima de trauma), foi elaborado, através da pesquisa
em evidéncia cientifica, um pdster de visualizacdo rapida, imprimido em tamanho A2 (420x594
mm) e colocado na SE do SUMC que, juntamente com a ferramenta de registo, ajuda a ndo haver
falhas na abordagem a PSC vitima de trauma. Dito isto, considera-se este objetivo alcangado com

Sucesso.

Ao longo de toda a pesquisa bibliografica, foi notério que a formacgao e o treino dos
profissionais apresentam grandes beneficios para a pratica de cuidados e para a sua melhoria
continua. As formagBes devem ser sempre baseadas em evidéncia cientifica, o que vai de
encontro ao MMPBE de Larrabee.

Assim, no que diz respeito ao objetivo 5 (realizar uma sessdao de formacdo a equipa de
enfermagem sobre a temdtica e divulgar os instrumentos construidos no ambito do projeto), a
acdo de formacdo decorreu perto do término do EF, na sala de conferéncias da UH. A sua
divulgacdo foi feita com a colocagdo de um folheto informativo na sala de pausa dos enfermeiros
do SUMC onde o EF decorreu e via WhatsApp através do grupo do servico e, mais perto da data
da formacdo, disponibilizado link via email para participacdo via online, o que possibilita o
aumento de adesao dos participantes.

Durante o decorrer da a¢do, presencialmente encontravam-se 7 enfermeiros e online, 24
enfermeiros, o que totalizou 31 enfermeiros a assistir a formacdo, sendo um total de 49% dos
profissionais, sendo, segundo informacdo obtida, a média dos formandos neste tipo de acdo, o
gue significa que, o facto de esta ser realizado por uma enfermeira em contexto de estagio de

EEMC nao influenciou a adesao, sendo esta positiva.
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No final da sessao, foi solicitado aos formandos o preenchimento de um questionario,

através da plataforma Google Forms® para avaliar a sua satisfagdo (Apéndice Xl). Dos 31

formandos, apenas 14 responderam ao questionario, verificando-se uma satisfacdo geral, como

é possivel observar no quadro seguinte.

Quadro 3 - Avaliagdo da sessdo de formagdo

profissional?

s | ¢

.. .~ “— (] £ @ ]

Niveis de Avaliacdo -é "g 8 2 El

2| 3 3 | &

. Conteudos programaticos

1. Conteudos da agdo 40% 60%

2.Estrutura dos conteudos 40% 60%
3.Interesse/utilidade dos contetdos 100%
4. Adequacdo dos métodos utilizados aos temas tratados 100%
5.Equilibrio entre a exposicao tedrica e a pratica 100%
6.Duragdo da agao de formagao 100%

Il. Avaliagao da formadora

1.Dominio dos contetdos 40% 60%

2.Clareza da linguagem 40% 60%
3.Esclarecimento de duvidas 100%
4. Capacidade de motivagao 100%
5.Relacionamento com os formandos 100%
6.Adequacao do método pedagdgico 100%
7.Cumprimento de horario 100%

1ll. Avaliagdo global da acdo de formaga
1. Concretizagdo dos objetivos propostos 100%
2.Permitiu-lhe a aquisicdo de novos conhecimentos? 100%

3.As matérias foram adequadas ao seu nivel de conhecimento? 100%
4.Recomendaria esta acdo de formagdo aos seus colegas? 100%
5.A acgdo tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho 100%

Tendo em conta a reacdo geral dos formandos durante a acdo formativa no que diz respeito

a sua pertinéncia e, as respostas obtidas nos questionarios, pode considerar-se que este objetivo

foi alcangado com sucesso.

3.6. DIVULGACAO DE RESULTADOS
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A divulgacgdo dos resultados trata-se da ultima etapa da MP, sendo esta também de elevada
importancia, visto que, se da a conhecer a pertinéncia do projeto, o caminho percorrido durante
a sua realizacdo e resolucdo do problema identificado e os resultados que foram obtidos (Ruivo
et al.,, 2010). Na éarea da saude, a implementacdo desta metodologia para a resolucdo de
problemas e necessidades, adota um papel elementar, para que haja aumento dos
conhecimentos cientificos dos profissionais, melhorando a sua capacidade de prestacdo de
cuidados de saude, baseada em evidéncia (Ruivo et al., 2010).

A divulgacdo dos resultados deve ser indispensavelmente planeada, de forma a informar a
populagdo que integra, devendo ser adaptada as particularidades da populagdo a que se destina
(Ruivo et al., 2010). Uma das formas de divulgacdo de resultados é através da realizagdo de um
relatério do projeto, sendo este, um trabalho escrito onde se explica todo o processo decorrido
para a sua realizagao (Ruivo et al., 2010).

A realizagao do PIP, a sua divulgagdo junto da equipa do SUMC e a elaboragdo deste relatério,
assim como a sua futura discussao publica, possibilitara apresentar o que foi realizado, e os seus
resultados. Através deste relatério consegue-se a divulgagdo de conhecimentos e dos resultados

obtidos.
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4. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A enfermagem tem registado, ao longo dos anos uma evolucdo, quer no que diz respeito a
formacao de base, como a complexidade e dignidade do seu exercicio profissional, que faz com
gue seja impreterivel reconhecer o elevado valor do papel do enfermeiro no campo de acdo da
comunidade cientifica de saude e, também, no que diz respeito a qualidade e eficacia na
prestacdo de cuidados de saude (MS, 1996).

O exercicio da profissio de Enfermagem presume uma relagdo interpessoal entre o
enfermeiro e outra pessoa ou um grupo de pessoas, possuindo ambos valores, crengas e vontades
individuais. A enfermagem experimenta uma mudanga interativa e continua entre a pessoa e o
meio, sendo esta influenciada pelos saberes do enfermeiro e a sua utilizagdo no processo de
cuidar (OE, 2015c).

“A enfermagem relaciona competéncia, exercicio profissional e contexto” (Serrano et al.,
2011, p.15). Os enfermeiros sdao promotores do processo de mudanga e os contextos em que
trabalham, sdo um imperativo ao desenvolvimento das suas competéncias (Serrano et al., 2011).

A Ordem dos Enfermeiros, através do referido regulamento, define competéncias comuns
dos enfermeiros especialistas, como sendo as que s3do partilhadas por todos,
“independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria” (OE,
20193, p.4745).

A formacdo e a experiéncia aparecem como uma ajuda no processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias. A formagdo surge, também como resposta as mudancas
existentes. Para que se adquira aprendizagem através da experiéncia, torna-se fulcral que esta
interacdo faca sentido e que haja intencdo por parte dos intervenientes em aprender através da
experiéncia, aumentando assim as suas competéncias. E essencial utilizar a intuicdo e a
inteligéncia pratica, sempre baseada em conhecimentos cientificos consistentes, com
competéncia profissional (Serrano et al., 2011).

Nos dias de hoje, os cuidados de salde e, concludentemente, os cuidados de enfermagem,
assumem, de uma forma cada vez mais acentuada, uma relevancia e exigéncia técnica e cientifica,
havendo a necessidade de uma maior diferenciagdo e especializacdo no seio dos profissionais de

saude (OE, 2019).
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Assim, e com o intuito de dar resposta ao supracitado, o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
aprovou a atribuicdo de titulo de enfermeiro especialista a varias especialidades, sendo uma
delas, a de EMC, referindo que, o “enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas areas de especialidade em enfermagem” (OE, 2019a, p. 4744), e, estes profissionais devem
partilhar um conjunto de competéncias comuns, “aplicaveis em todos os contextos de prestacdo
de cuidados de saude” (OE, 2019a, p. 4744).

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista prevé que, para além da verificagao das
competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em
Enfermagem, apresentem também um conjunto de competéncias comuns, extensiveis a todos os
contextos de prestacdo de cuidados de saude (OE, 2019a).

A OE (2019a) descreve entdo competéncia, como sendo um conjunto de “conhecimentos,
habilidades e operagbes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situagdes de
trabalho” (p.4745).

Benner (2001) refere que, na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, o individuo se
depara com niveis distintos:

e Iniciado: sem experiéncia nas situagdes que |hes sdo apresentadas, corresponde ao
profissional recém-formado ou a um profissional que mudou de servico;

e Iniciado avancado: o profissional ja passou por determinado nimero de experiéncias
que lhe permitem perceber que existem aspetos que se reproduzem em situagdes
concretas;

e Competente: um profissional que trabalha ha 2 ou 3 anos no mesmo local, o que |he
permite realizar observagGes conscientes, abstratas e analiticas das situac¢oes;

e Proficiente: o profissional toma consciéncia das situa¢des como um todo, tendo mais
facilidade na tomada de decisdo, pois torna-se capaz de identificar aspetos realmente
significativos;

e Perito: o profissional ja ndo se apoia em regras, indicagGes ou maximas. Atua com
conviccdo em cada situagdo, baseado na sua experiéncia, com compreensao da situacdo
de uma forma global.

Como futuros Mestres e EE, encontramo-nos na fase de iniciados na aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias, visto que, os locais onde foram realizados os estagios foram

servigcos novos, onde ndo havia experiéncia.
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No que diz respeito ao grau de mestre, este deve “assegurar conhecimentos altamente
especializados, alguns dos quais se devem encontrar na vanguarda do conhecimento na area de
enfermagem, que sustentam a capacidade de reflexdo, resolucdo de problemas em matéria de
investigacdo e ou inovac¢do” (Regulamento n.2 705/2021, p.124).

O titular do mestrado deve ter a capacidade de gerir e modificar contextos de estudo ou de
trabalho complexos, inesperados e que carecem de novas abordagens estratégicas, devendo
também colaborar na aquisicdo de conhecimentos e nas praticas profissionais, podendo rever o
desempenho estratégico de equipas (Regulamento n.2 705/2021).

O atual Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em EMC — PSC, para além das
competéncias de Mestre, pressupde também a aquisicdo das competéncias comuns e especificas
do EE. Estas competéncias encontram-se regulamentadas no Regulamento n.2 140/2019 de 6
fevereiro (OE, 2019a), Regulamento n.2 429/2018 de 16 julho (OE, 2018) e no disposto no Art.2
15 do Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto.

Este capitulo serd composto por uma analise reflexiva da pratica e do processo de aquisi¢cdo
e desenvolvimento de competéncias durante os estagios realizados no percurso do Mestrado em
Enfermagem com EEMC — PSC no que diz respeito as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, do mestre em enfermagem e competéncias especificas do EEEMC.

Segundo Netto et al. (2018), a “pratica reflexiva pode ser vista como um método especifico
de trabalho, cujo objetivo é permitir que o profissional possa produzir conhecimentos com base
na sua pratica profissional” (p.2).

Ja Peixoto & Peixoto (2016), referem que a pratica reflexiva tem potenciado a analise e
discussdo de questbes que dizem respeito a pratica e educacdo profissional dos enfermeiros,
assumindo-se como imprescindivel na formacdo de estudantes e profissionais de enfermagem.
Diz respeito as atividades, intelectuais e afetivas, em que os profissionais se envolvem para
analisar as suas experiéncias, de forma a concretizar uma nova compreensao.

Através do processo de reflexdo, o profissional pode compreender e criticar os
conhecimentos tacitos que foram adquiridos através das experiéncias da pratica especializada,
podendo conferir novos significados a certas situacOes que esta permitiu vivenciar (Netto et al,

2018; Peixoto & Peixoto, 2016).
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4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista encontram-se regulamentadas no

Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, (OE, 2019a).

Como ja foi referido, o enfermeiro especialista apresenta competéncia cientifica, técnica e

humana na sua prestagdo de cuidados de forma especializada, na sua area de intervencdo (OE,

2019a). O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE], refere que o enfermeiro

especialista é aquele que possui um curso de especialista em enfermagem ou estudos superiores

especializados em enfermagem, “a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece

competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais,
cuidados de enfermagem especializados na drea da sua especialidade” (OE, 1996, p.2960).

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, descritas no Regulamento n.2
140/2019, de 6 de fevereiro, incluem as dimensdes da “educacdo dos clientes e dos pares, de
orientagao, aconselhamento, liderancga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar
e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar de forma
continua a pratica da enfermagem” (OE, 2019a, p.4744), devendo ser comuns a todos os EE.

No Artigo 4.2 do Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019a), estdo dispostos os Dominios das

competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, sendo eles:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A);

b) Melhoria continua da qualidade (B);

c) Gestdo dos cuidados (C);

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

A - Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

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

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

profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:
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3 — Tem capacidades para integracdao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de
situacOes complexas, com ponderacdo sobre as implicacGes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

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

especialidade.

Os Cuidados de enfermagem sdo definidos no REPE como sendo “interveng¢des auténomas
ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagdes profissionais”
(OE, 1996, p.2960).

O exercicio da profissdao de enfermagem é regulamentado pela OE através do Decreto-Lei n.2
161/96, de 4 de setembro, alterado pelo Decreto-lei n2 104/98 de 21 de abril, constituindo o ja
referido REPE. Este, refere, no seu artigo 8.2, descreve que, “no exercicio das suas fungdes, os
enfermeiros deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no respeito pelos direitos
e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (OE, 1996, p.2961).

Os enfermeiros devem reger a sua profissdao tendo em conta também o Codigo Deontolégico,
que se encontra inserido no Estatuto da OE republicado como anexo pela Lei n.2 156/2015 de 16
de setembro. Neste é referido que, o enfermeiro deve exercer a sua “profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados e servicos de enfermagem” (OE, 2015a, p. 8078), tendo sempre em conta a legislagao
do exercicio da profissdo, contribuindo para a dignificacdo desta (OE, 2015a).

Através dos cuidados de enfermagem, existe uma interagdo entre enfermeiro e o utente, a
familia, grupos e comunidade, estabelecendo com uma relagédo de ajuda, tendo sempre por base
uma metodologia cientifica (OE, 1996).

Ao longo dos dois estagios realizados, a prestacdo de cuidados de enfermagem foi
desenvolvida com base no respeito pela dignidade e direitos da pessoa cuidada, tendo em conta
os principios gerais da Deontologia Profissional, definidos no artigo n.2 99 que referem que “as
interven¢des de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (OE, 2015a, p. 8078), assim, foi sempre respeitado
o principio da igualdade, da liberdade responsavel, da verdade e justica, do altruismo e
solidariedade, exercendo os cuidados com competéncia e aperfeicoamento profissional.

Durante a realizacdo dos estagios, nunca foi descurada a responsabilidade inerente ao papel

de enfermeira assumido perante a sociedade, houve sempre, perante o doente, respeito por ele
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e pelos seus, assim como a procura da exceléncia do exercicio e na relacgdo com os outros
profissionais (OE, 2015a).

A ética no exercicio da profissdo de enfermagem diz respeito a capacidade de reflexdao dos
enfermeiros acerca da sua forma de agir. Assim, pode dizer-se que a ética resulta da reflexao da
praxis de enfermagem, tendo em conta as situagdes que mais inquietam os enfermeiros e os
fazem interrogar o porqué quando se encontram na sua prestacdo de cuidados (Nunes, 2016).

A unidade curricular Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, integrada no plano de
estudos do Mestrado em Enfermagem contribuiu, em primeira instancia, para a aquisi¢do das
competéncias supracitadas, oferecendo conhecimentos sobre estas questées, abordando e
relembrando a documentacgao existente em Portugal, fomentando a capacidade critica, no que
diz respeito a este tema, sendo possivel depois, colocar em pratica, nas tomadas de decisdo, no
decorrer dos estagios.

De forma a adquirir e desenvolver as competéncias supracitadas, tornou-se fundamental
uma nova leitura dos documentos do foro ético e deontolégico, que regulam a profissdao de
Enfermagem e de outros documentos relativos a prote¢do dos direitos humanos, assim como,
consultar normas deontoldgicas especificas e protocolos institucionais, visto que, questdes
relacionadas com esta tematica surgem de forma quotidiana.

No que diz respeito a UCIP, a gestdo e a tomada de decisdo eram realizadas num ambiente
controlado, com tempo, possibilitando a discussdao em equipa sobre as questdes éticas, legais e
deontolégicas, conseguindo-se decidir de uma forma mais consciente e atempada. O facto da
maioria dos doentes, nesta unidade, se encontrarem inconscientes e ventilados, ndo facilita as
tomadas de decisdes, sendo a familia, a maioria das vezes, a intermedidria, para que as estas
fossem realizadas da forma mais consciente, correta e em prol do bem-estar e dos desejos do
doente, familia/cuidador. Uma das situacdes frequentemente abordada, foi a doagdo de 6rgdos,
muito frequente naquele servico, havendo a oportunidade de seguir os processos e dar opinido,
através de reunides com a equipa multidisciplinar sobre o melhor a decidir.

Em qualquer das tomadas de decisdo, tendo sido em casos de doac¢do de 6rgdo, como em
outras situagOes, houve sempre a preocupacdo do agir ético, tendo em conta a dignidade humana,
promovendo o bem-estar e qualidade de vida do doente.

Ja no SUMC, estas questdes surgiram de uma forma menos controlada, com o tempo, ou
melhor, a falta dele, como inimigo, em que a afluéncia de situacées emergentes, fizeram com que

as tomadas de decisdo no que diz respeito a estes dominios necessitassem ser mais rapidas e
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assertivas, com a ponderacao do que implicam essas decisdes, de forma a atingir uma pratica de
cuidados de exceléncia, sempre tendo em conta a vida humana a ser cuidada.

Os doentes que necessitam de cuidados no SUMC sdo muitos distintos, desde doentes em
fase terminal, mas que agudizam, como aqueles que agudizam com ou sem patologia conhecida
e, em todas as situacdes, os profissionais tém de tomar decisdes sobre os seus cuidados e, foi
notdrio que, toda a equipa se preocupava com as questdes aqui abordadas. Eimportante salientar
que, principalmente em SE, as interven¢des de enfermagem se encontram muito direcionadas a
estabilizacdo do doente, e, a maioria das vezes, a inexisténcia de informacao personalizada, torna
dificil uma tomada de decisdo tendo em vista a vontade da pessoa que ali se encontra.

Para além do descrito, na maior parte das vezes nao é possivel ter um consentimento livre e
esclarecido por parte do doente, assim como também ndo se sabe se existe, por exemplo um
testamento vital, podendo levantar questdes éticas e legais no futuro. E importante, quando
possivel, integrar a familia/cuidador neste processo, através da obtencdo de informagdo junto
destes sobre o doente, os seus desejos e crengas, o que foi frequentemente realizado.

“A condicdo humana é marcada pela fragilidade, finitude, vulnerabilidade que (nos) coloca
em necessidade, reclamando solicitude e equidade. E se a dignidade humana requer
reconhecimento, respeita-la significa promover a capacidade para pensar, decidir e agir” (Nunes,
2016, p.12). O respeito pela privacidade, vulnerabilidade, direitos e dignidade do doente sdao
constantemente colocados em causa, visto que os doentes se encontram no corredor, onde passa
todo o tipo de pessoas, ou distribuidos por locais onde seja possivel alocar macas, sem o minimo
de privacidade, pelo que, o enfermeiro tem de ser criativo em procurar estratégias para conseguir
prestar cuidados da forma mais digna e privada possivel, levando os doentes para salas que
estejam livres e realizando uma supervisdo constante.

Neste SUMC existem cortinas somente na sala de tratamento, SE e SO, mas, apenas no SO se
consegue uma privacidade mais realista, pois nas outras duas, ha um movimento muito grande
de profissionais e doentes (no caso da sala de tratamento), em que a presenca de cortinados se
torna ineficiente para manter a privacidade e dignidade do doente aquando da prestacdo de
cuidados, principalmente quando estes pressupdem a exposicdo do doente, o que faz que,
aquando da exposi¢cdo do doente, exista uma preocupagao constante em manter os cortinados
fechado e sem visibilidade para a restante sala.

O facto dos doentes que recorrem a este SU serem, na sua maioria idosos, na sua maioria
confusos, ndo colaborantes, também faz com que os enfermeiros tenham uma preocupacdo

persistente com a tematica aqui abordada, visto que, em termos de privacidade e dignidade,
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pressupde uma maior disponibilidade de tempo junto da pessoa por parte do profissional e, nas
tomadas de decisdo ha que recorrer, na maioria das vezes a familiares/responsaveis para obter
informacdes fidedignas.

No que diz respeito ao sigilo profissional, o facto de nao existir gabinetes adequados para
realizar colheitas de dados e discussdes das equipas multidisciplinares sobre o estado do doente
e as tomadas de decisdo perante este, faz com que se torne uma grande preocupacdo por parte
das equipas, e que estas se tenham que se reinventar, da forma mais adequada possivel, para que
o sigilo seja cumprido e, as pessoas externas ndo ougam nem se apercebam do que se passa.

“O segredo profissional tem por finalidade respeitar e proteger o direito das pessoas a
reserva da intimidade da vida privada e a confidencialidade das informagGes e dados pessoais,
bem como garantir a confianga dos cidadaos nos profissionais de saude” (OE, 2017a, p.12770).
Assim, “o enfermeiro encontra -se obrigado a guardar segredo profissional sobre toda a
informacado de que tenha tido conhecimento no exercicio da profissdo, em respeito pelo disposto
no Cédigo Deontoldgico” (OE, 2011, p. 11112), independentemente da fonte dessa informacao.

Os familiares tornam-se outra preocupacgao dentro do seio dos enfermeiros deste SU, hd uma
procura constante da familia sobre informacgdo e resolucdo de problemas, a qual, é dificil dar
resposta, tanto pela parte do sigilo profissional, em que ha informagbes que tém de ser os
profissionais da parte médica a fornecer, o que muitas vezes a familia ndo entende, como pela
falta de tempo devido a lotagdo excessiva de doentes.

E compreensivel o descrito anteriormente, visto que, a doenca e o internamento de um ente-
querido podem colocar em “risco o equilibrio da unidade familiar, podendo mesmo constituir um
momento de crise. Ao enfermeiro cabe diagnosticar as necessidades da familia e minimizar o
impacto da rutura desencadeada pelo internamento, quer no doente, quer na familia” (OE, 2008,
p.2). Assim, “o direito da familia a informacdo sobre a situacdo de um doente justifica-se para que
possa agir no interesse deste, sem prejuizo da confidencialidade. Salienta-se que enfermeiro sé
fornece informacao respeitante aos cuidados de Enfermagem” (OE, 2008, p.2).

Outra situacdo prende-se com o acompanhamento dos doentes por parte da familia que,
apds a pandemia COVID-19, é solicitado aos familiares que permane¢am na sala de espera
exterior, para que nao exista aglomerado de pessoas dentro do servi¢o, o que por vezes levanta
questdes pertinentes, visto que, segundo a Lei n.2 33/2009, de 14 de julho, que diz respeito ao
direito de acompanhamento dos utentes dos servicos de urgéncia do SNS, “todo o cidadao
admitido num servico de urgéncia tem direito a ser acompanhado por uma pessoa por si indicada”

(Lei n.2 33/2009, p.4467).
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Sendo o SU um ambiente menos controlado, “o enfermeiro toma decisdes, assentes em
fundamentos (sejam eles de natureza clinica, cientifica, técnica, ética, deontoldgica, cultural,
existencial) e assume responder pelos atos e pelas consequéncias” (Nunes, 2016, p. 14), ja que,
seja qual for a drea em que o enfermeiro atua “a Deontologia Profissional, os Guias Orientadores
de Boas Praticas, as Normas de Orientacdo Clinica, as guidelines e outros instrumentos, desenham
os contornos dos limites, ao estabelecerem regras e normas do bem agir” (Nunes, 2016, p.14).

A prestagdo de cuidados de enfermagem, é baseada em evidéncias, de forma a melhorar a
sua qualidade, o que também comporta aspetos éticos, pois a definicdo de qualidade agrega os
“principios éticos de valor, beneficéncia, prudéncia e justica e, quando aplicada ao cuidado de
saude, pode inferir que a busca de uma assisténcia de alta qualidade ou excelente é uma
obrigacdo ética tanto dos enfermeiros como de outros profissionais de saude” (Larrabee, 2011, p.

15).

Tendo em conta o supracitado e, o desenvolvimento de ambos os estdgios em si,

consideramos ter atingido as competéncias aqui descritas.

B — Dominio da melhoria continua da qualidade

Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

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

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na formacdo dos pares
e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de salde em geral e da
enfermagem em particular;

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

especialidade.
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Continuando a analise e reflexdo acerca das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, abordamos agora o dominio da melhoria continua da qualidade.

Numa busca constante da exceléncia no exercicio profissional, é imposto aos enfermeiros
gue tenham uma atuacdo coerente com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
(Ribeiro et al. 2017), sendo uma preocupacao tanto a nivel dos profissionais, como das instituicoes
onde prestam cuidados.

Na sua pratica, os enfermeiros realizam as atividades tendo sempre em consideragdo a
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Qualidade em saude, segundo WHO (2020), é definida como “a medida em que os servigos
de saude prestados aos individuos e as populagdes aumentam a probabilidade de se obterem os
resultados desejados na saude e sdo consistentes com os atuais conhecimentos profissionais”
(p.13). Ainda segundo WHO (2020), os cuidados de saude devem ser seguros, eficazes, eficientes,
acessiveis, aceitaveis, centrados no doente, oportunos e equitativos.

A DGS define qualidade de cuidados de saide como a “presta¢do de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6ptimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e
consiga a adesao e satisfacdo dos utentes” (DGS, 2010, p.1) e ha que ter em conta o principio da
qualidade no SNS, o qual “visa a prestagao de cuidados de saude efetivos, seguros e eficientes
com base na evidéncia cientifica, realizados de forma humanizada, com correcdo técnica e
atencdo a individualidade da pessoa e a avaliacdo de impacto” (DGS, 2020, p. 125).

Nos ultimos anos, a qualidade dos cuidados tem tido, por parte das entidades da satde, uma
preocupacdo constante, o que faz com que estas desenvolvam frequentemente politicas e
estratégias para a qualidade dos cuidados.

A OMS desenvolveu em 2020, o Manual de Politicas e Estratégias para a Qualidade dos
Cuidados de Saude, inspirando-se numa sequéncia de trabalhos ja existentes da OMS e de outras
entidades, que consiste numa estrutura de apoio a qualidade dos cuidados de salude, salientando
algumas das principais questdes a considerar relativas ao tema, constituindo um ponto de partida
para as agdes que sejam necessarias (WHO, 2020).

Em Portugal, o Departamento da Qualidade na Saude, apresenta atribui¢cGes e competéncias
para promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados, com normas e orientagdes,
estando este em contato permanente com as instituicdes de saude, promovendo assim a
seguranca do doente. Tém sido desenvolvidos, nos ultimos anos, Planos Nacionais de Estratégias

para a melhoria continua dos cuidados de saude, que tém sido implementados e avaliados.
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A OE, no ano 2012, elaborou o documento Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, com o objetivo “de promover o exercicio profissional da enfermagem a nivel dos
mais elevados padrdes de qualidade” (OE, 2001, p.7). Mais recentemente, é criado o Despacho
n.2 1250/2020, de 28 de janeiro de 2020, que define a Criacdo das Divisdes de Planeamento e
Melhoria da Qualidade e de Certificacdo e Avaliacdo da Qualidade, também ele no sentido da
melhoria continua de cuidados.

Consequentemente, e perante o referido, os enfermeiros, devem reger-se pelas politicas e
estratégias em curso, tendo pleno conhecimento dos documentos que as descrevem e, da forma
mais atualizada e, para além disso, basear a sua pratica na evidéncia cientifica mais recente.

A utilizacdo da pesquisa é uma das formas de melhorar a pratica clinica, transformando o
conhecimento em pratica e em mudancga da pratica com o objetivo de atingir a exceléncia dos

cuidados (Larrabee, 2011).

No decorrer do Mestrado em Enfermagem com EEMC — PSC, foi possivel a pesquisa de
evidéncia cientifica de temas pertinentes enquanto EE, promotores de melhoria da pratica,
através dos trabalhos realizados na parte tedrica.

Durante esse periodo, foram também realizados os cursos de Suporte Basico de Vida (Anexo
1), Suporte Avancgado de Vida (Anexo lll) e Curso de Trauma - International Trauma Life Support:
[ITLS] (Anexo 1V), os quais foram sem duvida uma mais-valia para a prestacdo de cuidados em
situagGes de emergéncia e trauma, nos dois estagios que se seguiram, no ambito dos cuidados a
PSC. Pode-se considerar que a realizacdo periddica destes cursos, fazem parte integrante da
formacgdo continua e aquisi¢do/atualizacdo de conhecimentos, o que favorece a pratica clinica,
indo ao encontro da exceléncia.

A OE, considera a “formacdo e o desenvolvimento profissional dos seus recursos humanos,
dos seus membros efetivos e respetivos érgaos estatudrios, um pilar fundamental e determinante
para a melhoria continua da qualidade do desempenho profissional e, consequentemente, dos
servigos prestados” (OE, 2016, p. 1). A OE apresenta na sua pdgina on-line, uma plataforma,
designada por “EnForma”, a qual foi criada para membros da OE, para que estes possam ter
acesso a formacdo profissional promovida por esta entidade, cumprindo a alinea f) e o) do 3.2
artigo da Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, em que sdo atribuicdes da ordem “acreditar e
creditar acbes de formacdo continua” e “fomentar o desenvolvimento da formacdo e da
investigacdo em enfermagem e pronunciar -se sobre os modelos de formacdo e a estrutura geral

dos cursos de enfermagem” (Lei n.2 156/2015, 2015, p.8060).
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No que diz respeito ao exercicio de exceléncia, a Lei anterior refere ainda, no seu artigo 109.9,
gue o enfermeiro deve “manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas” (Lei n.2 156/2015, 2015, p.8103).

Durante a realizacdo dos estagios, de forma a ir ao encontro das competéncias referidas, foi
fulcral consultar documentos relativos as politicas de gestdo e projetos de melhoria continua
instituidos em ambos os hospitais, bem como normas e protocolos existentes na UCIP e SUMC.
Foi possivel desenvolver projetos tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados.

Na UCI foi desenvolvido um tema que foi considerado pertinente, Pressao Arterial Invasiva
(PAI) e Variagdo de Pressdo de Pulso (VPP): do Interesse Tedrico a Pratica Clinica Diferenciada, o
qual foi apresentado em ag¢do de formacdo para os profissionais do servigo através da plataforma
Teams®. Através da pesquisa para a realizacdo da mesma, foram adquiridos conhecimentos
inexistentes e consolidados os existentes, facilitando e melhorando a pratica aquando do contato
com estes valores. E, segundo a opinido dos colegas que assistiram, foi bastante enriquecedor,
visto ser um tema que nao lhes despertava atengdo e o qual tem uma importancia extrema.

No que diz respeito ao EF, realizado no SUMC, foi desenvolvido o PIP, descrito neste relatério,
com o objetivo de dar resposta a uma necessidade identificada no servigo, com vista a melhoria
continua da prestacdo de cuidados de enfermagem. Tendo sido realizada uma norma de
procedimentos de intervengdes de enfermagem, onde integra um instrumento de registo de
intervencdes ao doente vitima de trauma, em forma de Checklist, de forma a melhorar e promover
a seguranca dos cuidados, assim como a realizacdo de uma acdo de formacgdo, baseada em
evidéncia cientifica, abordando o tema do trauma, e apresentando dos instrumentos construidos.

Durante o decurso do EF, houve a possibilidade da realizacdo de formacgdo sobre o controle
de infecdo, direcionado ao SU, assim como as formacOes realizadas pelos colegas de
especialidade, no ambito dos seus PIP’s.

Foi visivel, ao longo do EF, a preocupacdo constante dos enfermeiros com a sua atualizagado
de conhecimentos e com a necessidade de formacgdo continua. Uma das situacdes observada teve
a ver com a rotatividade de elementos de enfermagem, com entrada constante de novos
elementos e, a formagdo emergente que estes necessitam, para prestar cuidados de enfermagem
com seguranca, de exceléncia, informados e baseados na mais recente evidéncia cientifica.

O facto haver varios enfermeiros especialistas e outros a realizar o Mestrado em Enfermagem

com Especialidade, evidencia também a preocupacdo dos elementos, no que diz respeito a sua
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formacao, atualizacdo e aquisicdo de conhecimentos, acompanhando a evolucao da profissdo de
enfermagem.

Como aluna de EEMC, foi possivel aceder a alguns documentos existentes, de forma a poder
consolidar conhecimentos e ficar mais familiarizada com normas e procedimentos realizados no
servico. Pois, para se obter sucesso na pratica, os enfermeiros devem procurar obter
conhecimentos e habilidades que previamente ndo detinham (Larrabee, 2011).

No que diz respeito a gestdo de um ambiente terapéutico e seguro, ao longo da realizagdo
de ambos os estdgios, e em toda a pratica do ser enfermeira, torna-se uma competéncia de
extrema importancia, que jamais deve ser descurada.

Na UCIP, tendo todas as condi¢Ges para prestar cuidados em seguranga, tanto para mim
como enfermeira, como para o doente, foi possivel, a todo o momento ter sensibilidade,
consciéncia e respeito pela identidade do doente, envolvendo, na hora das visitas, a familia de
forma a garantir a satisfacdo das necessidades. A administra¢do de terapéutica, apresenta aqui
uma seguranca redobrada, com a prescri¢do em programa informéatico B-SIMPLE® e, aquando da
sua retirada do PYXIS®, local onde se encontra a medicacdo, em que também é dispensada através
de um programa informatico. Esta dupla verificagdo minimiza erros, contribuindo para a
seguranca da administracdo de terapéutica. De salientar que, para além desta dupla verificagao,
a identificacdo rigorosa da terapéutica com data, hora, nome do medicamento e nome do doente
também é de extrema importancia para que, no momento da administracdo, possa haver
novamente verificacdo e, uma administracdo correta e segura, havendo etiquetas prdprias,
imprimidas através do programa B-SIMPLE®, que facilita a identificacdo.

Com a evolugdo da tecnologia, as camas e a maioria do material com que trabalhamos junto
do doente, tornam mais fécil a nossa prestacdao de cuidados, assim como o conforto do doente,
minimizando riscos, tanto para o profissional como para o doente. De salientar que, na UCIP, os
cuidados de higiene e posicionamentos, sdo prestados sempre com um enfermeiro e um
assistente operacional, o que também favorece a minimizacdo de acidentes e o conforto do
doente.

Na UCIP, havendo um computador para cada unidade, os registos sao realizados junto do
doente, o que facilita a sua execucdo, diminuindo os erros e esquecimentos e aumentado a
seguranca dos cuidados, visto sem possivel uma vigilancia permanente perto do doente.

0O SUMC torna-se um servico muito imprevisivel, e, para garantir um ambiente terapéutico e

seguro, os enfermeiros tém de ser criativos, conscientes e humanos. E certo que, na prestacdo de
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cuidados, se tenta garantir o referido ao maximo, falando com os doentes que ali recorrem, de
forma a corresponder as suas necessidades, respeitando sempre a sua origem.

No que respeita a administracdo de terapéutica, tal como na UCIP, existe uma dupla
verificagdo, través da prescri¢do informéatica no programa SClinico®, posteriormente através do
dispensador de medica¢do, também ele com programa informatico, o PIXYS®, culminando com
uma ultima verificacdo, na altura da administracdo, da dose, nome do medicamento e do doente,
devidamente identificado através de etiquetas. Esta administra¢do de terapéutica é realizada num
local préprio, onde os doentes permanecem em vigilancia, para verificar se ha reagdes
medicamentosas, garantindo a seguranga destes.

Ao longo dos anos, a DGS, tem divulgado normas e orientagdes de administracdo de
medicagdo, assim como planos estratégicos que integram a seguranca do doente na
administragdo terapéutica. Atualmente em vigor, encontra-se o Plano Nacional para Seguranca
dos Doentes 2021-2026, apresentando o Objetivo Estratégico 4, que visa implementar estratégias
de forma a aumentar a seguranca na utilizagdao da medicagdo e que refere que as instituicdes tém
aumentado a implementacdo dessas estratégias, melhorando assim a seguranca dos doentes
(DGS, 2022a).

No SUMC, as condig¢des de prestacdo de cuidados ndo sdo tdo controladas quanto na UCIP,
em que garantir um ambiente seguro torna-se por vezes dificil, mas, com a ado¢do de medidas,
como colocar doentes em locais em que a vigildncia é mais frequente, comunicar com estes e
acalma-los, facilita a sua seguranca. Este SU é composto por duas salas de tratamento, em que a
primeira, devido a escassez de capacidade de vigilancia, é pouco utilizada, ou entdo, é permitido
aos familiares permanecerem com os doentes nela, para que a sua seguranga seja garantida.

Outra situacdo preocupante neste SU, é o facto de que, devido a sobrelotagdo, os doentes
tém de permanecer para além das macas, em cadeirdes e, foi observado o elevado niumero de
doentes aqui internados, por ndo existir macas suficientes, a maioria das vezes debilitados e sem
condicGes fisicas para ai permanecerem. Esta situacdo pde em risco, tanto o doente, como o
enfermeiro que lhe presta cuidados. A gestdo de recursos nesta situagdo nao é fécil, mas, tenta-
se a0 maximo que o internamento consiga dar resposta, com o objetivo dos doentes
permanecerem o menor tempo possivel nestas condigdes.

Tendo em conta que o EF foi realizado durante o inverno, em pico de gripe e afluéncia as
urgéncias, foi visivel, por vezes, que os recursos humanos eram insuficientes, o que fazia com que
fosse necessario aumentar a equipa através de trabalho extraordindrio, de forma a ampliar a

capacidade de prestacdo de cuidados em seguranca. O facto de existirem varios alunos da
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especialidade a fazer estdgio, foi uma mais-valia para ajudar a equipa numa altura tdo complicada
de gestdo recursos.

Outra situacdo que coloca em risco a seguranca do doente, prende-se com a identificacdo,
visto que alguns doentes ndo tém capacidade de comunicar ou encontram-se desorientados,
sendo entdo uma preocupacado que se inicia logo na triagem, com a colocacdo de pulseira, que,
para além de demonstrar a prioridade do doente, também o identifica e, se for o caso, quando o
doente fica internado hd novamente a preocupacdo de trocar a pulseira, mantendo-o sempre
devidamente identificado, para sua seguranga.

A identificagdo incorreta ou nao realizada dos doentes é considerada uma das principais
causadoras de erros, aquando da prestagao de cuidados de saude, sendo frequentemente ligados
a erros na administracdo de medicacdo e realizagdo de procedimentos, podendo favorecer
eventos graves nos doentes (INEM, 2021). Os profissionais de enfermagem tém a
responsabilidade de realizar uma identificagdo segura dos doentes, especialmente quando estes
apresentam défice de comunicagao, alteragGes no seu estado de consciéncia ou tém dificuldades
na colaboragdo, ostentando um elevado grau de dependéncia, encontrando-se mais suscetiveis a
ma identificacdo, logo, mais expostos aos efeitos que dai podem surgir (INEM, 2021).

No SU onde foi realizado o EF, independentemente do grau de orientagdo, consciéncia ou
dependéncia, todos os doentes sdo devidamente identificados, ja que também é uma incdgnita o
que pode acontecer, visto que uma pessoa hum momento encontra-se estdvel, consciente e
orientado, a comunicar e, no momento seguinte pode encontra-se inconsciente ou sem

capacidade de comunicacdo.

Tendo em conta o supracitado sobre o desenvolvimento de ambos os estagios em si, e as

atividades realizadas, consideramos ter atingido as competéncias aqui descritas.

C — Dominio da gestdo de cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo
na equipa de saude;

C2—Adapta alideranca e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados.

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

especialidade.

A Gestdao em Enfermagem trata-se de uma area com uma importancia primordial para a
qualidade dos cuidados prestados, visto que estes se encontram diretamente relacionados com a
gualidade da pratica dos enfermeiros da area da gestao. Através de uma boa gestdo, o enfermeiro
consegue que a sua equipa atinja a exceléncia na promocao da equidade, eficiéncia e efetividade,
favorecendo eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem (Associapro, 2013).

A Gestdo Servigos de Saude tem como objetivo colaborar na implementagao de modelos de
geréncia que permitam planear, decidir, organizar e controlar a prestacdo de cuidados,
possibilitando maior eficacia e eficiéncia na utilizacdo e aplicagao de recursos, facilitando uma
abrangéncia de conhecimentos tedricos, praticos e cientificos (Rodrigues et al., 2019). Uma gestao
de adequada dos cuidados, vai possibilitar uma adequada tomada de decisdo perante as situagoes
que surgem.

“A tomada de decisdo é uma habilidade fundamental a pratica do exercicio da profissdao de
enfermagem e a complexidade deste processo exige a capacidade para atendermos as
necessidades dos utentes por meio de decisdes rapidas e eficazes” (Lourenco et al., 2022, p.558).
Porém, na tomada de decisdo, ndo pode ser descartada a pratica baseada na evidéncia, que auxilia
na decisdo dos cuidados a realizar, tendo em conta as necessidades da pessoa (Lourenco et al.,
2022).

E certo que, as decisdes a tomar tém também em conta a experiéncia dos profissionais de
enfermagem, assim, podemos referir Benner (2001), que identifica cinco fases pelas quais o
enfermeiro passa (iniciado, avancado, competente, proficiente e perito), em que a capacidade
para a tomada de decisdo vai depender da fase em que o profissional se encontra. “O iniciado ndo
tem experiéncia para se basear, o que pressupde que as decisdes sdo tomadas com base em
procedimentos e protocolos instituidos” (Lourenco et al., 2022). Dai a importancia, de quando se
integra num servico novo, sendo considerado como iniciado, haja leitura e consulta dos
procedimentos e protocolos instituidos, tal como foi realizado no decorrer de ambos os estagios
integrantes da EEMC — PSC, onde era considerada iniciada.

“O perito, tem uma vasta experiéncia profissional e as decisGes sdo tomadas de forma

intuitiva, quase que inconscientemente, pois consegue rapidamente fazer uma interpretacdo da
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situacdo atual baseada em factos anteriores e, para além disso, identificar semelhancas e retirar
aprendizagem do problema” (Lourenco et al., 2022), aqui, pode-se considerar os enfermeiros que
trabalham hd varios anos nos servicos referidos, incluindo os enfermeiros orientadores, que
tomam decisdes de forma quase imediata e assertivas.

No ambito deste dominio e, de forma a adquirir as competéncias por ele preconizadas, foi
realizada pesquisa bibliografica, no que diz respeito a gestdo de cuidados e tipos de lideranca e
uma revisdao dos conteudos programaticos abordados na UC Gestdo em Saude e Governagao
Clinica incluida no Mestrado.

Durante a realizagdo de ambos os estagios, permitido a tomada de decisdo relativamente a
prestacdo de cuidados ao doente, sempre com parecer positivo do orientador, mas que, fazia com
gue houvesse um a-vontade, visto que, tomadas de decisdo incidiam sempre no bem-estar e
seguranca do doente.

Ao nivel do SU, as tomadas de decisdo foram sempre mais frequentes, pois, sendo um servigo
dindmico, com uma grande afluéncia, havia a necessidade continua de gerir recursos,
equipamentos e doentes, para que fosse possivel prestar os melhores cuidados a todos de uma
forma equitativa. Foi também aqui que, na gestdo de cuidados, se tornava importante a delegacdo
de tarefas, principalmente aos assistentes operacionais, embora houvesse a necessidade da sua
supervisdo. As tarefas mais delegadas eram as de realizacdo de MCDT, sendo posteriormente
verificada a sua execucao.

O anteriormente descrito, pode ser justificado pelo Regulamento n.2 140/2019,
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, em que refere que o EE deve
realizar a gestdo dos cuidados, “otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegada”, assim como nessa gestdo deve adequar
“os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado a
garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019a, p. 4748).

Durante o EF, foi também permitido acompanhar o gestor do servigo, de forma a perceber
como este fazia a gestdo dos recursos humanos e materiais, no que concede a realizacdo de
horarios, gestdo de elementos por turno e, nos pedidos de materiais, que realiza duas vezes por
semana e, por vezes tem de fazer pedidos extraordinarios, visto que, sendo um servico muito
imprevisivel, existem também gastos imprevisiveis.

A gestdo do SU ndo se prende apenas no enfermeiro gestor, existe, em cada turno, o
enfermeiro responsdvel pela equipa, considerado chefe de equipa, que, estando mais

diretamente na prestac¢do de cuidados, gere os restantes elementos de enfermagem e assistentes
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operacionais, assim como a alocacdao de doentes em determinados locais. O facto da minha
orientadora ser chefe de equipa na maioria das vezes, fez com que fosse possivel participar nesta
gestdo e, dar a opinido sobre o que faria em determinadas situacées, sendo na maioria das vezes
aprovada e quando ndo, justificada e explicada o porqué da tomada de decisdo distinta da
apresentada.

Com a realizacdao deste PIP também foi possivel melhorar a gestdo e continuidade dos

cuidados a PSC vitima de trauma.

Tendo em conta o explicitado considero ter atingido as competéncias descritas neste

dominio.

D — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

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

6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na formacgdo dos pares
e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de salde em geral e da
enfermagem em particular;

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

especialidade.

Para o dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, ndo podemos sé ter
em conta o percurso percorrido nos Ultimos trés semestres, mas também, todo o percurso como
profissional de enfermagem, em que, as aprendizagens e aquisicdo de conhecimentos sdo
constantes e, foram, inevitavelmente, transpostas para a realizacdo de ambos os estagios.

Nestes Ultimos vinte anos, quatro como estudante de enfermagem e dezasseis como
enfermeira, quase dois dos quais também como mestranda em enfermagem, foram adquiridos

conhecimentos que irdo nortear a pratica para o resto da vida profissional. “A formacgao continua
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do enfermeiro constitui ndo sé uma forma de desenvolvimento pessoal e profissional com vista a
melhoria da qualidade dos cuidados, mas também um dever para com a profissdo” (Rodrigues et
al., 2012, p.71).

De referir que, o enfermeiro, apds o término da sua Licenciatura em Enfermagem, é
autonomo na gestdo do seu percurso de formacdo, através do investimento em formacao
continua, numa perspetiva de continuidade de aprendizagem, melhorando conhecimentos,
aptiddes e competéncias (Rodrigues et al., 2012).

“Sendo a Enfermagem uma profissdo, cuja drea de intervengao esta sujeita a uma evolugao
tecnolégica e cientifica constante, o investimento na aprendizagem ao longo da vida torna -se
imperativo” (Rodrigues et al., 2012, p.72).

Assim, a realizagao deste Mestrado em enfermagem com EEMC — PSC, tornava-se essencial,
de forma a ampliar os conhecimentos, aptidoes e competéncias, na area da PSC.

No que diz respeito a parte tedrica do Mestrado, esta também teve uma importancia
marcada para aquisicdo de conhecimento e competéncias, posteriormente aplicadas nos estagios
e na pratica profissional do dia a dia, baseada na evidéncia cientifica, pesquisada no percurso do
mesmo, de forma a dar resposta ao pressuposto no Regulamento n.2 140/2019, Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que refere que o EE deve basear “os processos
de tomada de decisao e as interven¢des em conhecimento vélido, atual e pertinente, assumindo-
se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investiga¢do”
(OE, 20194, p. 4749), participando na sua mudanga e na mudancga dos seus pares. “Participar da
mudancga para a prdtica baseada em evidéncias requer novas aprendizagens, (...), é dada a
oportunidade de ter controlo sobre a sua pratica” (Larrabee, 2011, p. X).

A UC Investigagdo, as cinco UC de Meédico-Cirurgica e Fisiopatologia e Intervencdo
Terapéutica em Enfermagem Especializada favoreceram bastante o processo de aquisicdo de
conhecimentos, desde o saber fazer pesquisa de evidéncia, como aplica-la.

Durante a realizacdo dos estagios, foi sendo possivel perceber, junto com os enfermeiros
orientadores, as lacunas existentes na prestacao de cuidados e, nos conhecimentos em geral, para
gue fosse possivel prestar cuidados de exceléncia a PSC, podendo a priori, investir no estudo e
investigacao dessas lacunas, no sentido de as colmatar.

“O ritmo acelerado da producdo de conhecimentos em salde exige constantes esforcos para
gue os profissionais se mantenham atualizados e apliquem no dia a dia, solu¢des adequadas aos

problemas vivenciados, recorrendo a evidéncia cientifica” (Ornellas & Monteiro, 2023, p.3).
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O enfermeiro, na sua prdtica, mobiliza ndo s6 conhecimentos tedricos, mas também se
utiliza a ele proprio como ferramenta terapéutica, o que faz com que mobilize diferentes dominios
enquanto pessoa, que se interrelacionam com os dominios enquanto enfermeiro. Portanto,
podemos identificar o dominio técnico, onde se inclui o conhecimento adquirido e habilidade e o
dominio de ordem pessoal, o qual abrange as caracteristicas de cada um como pessoa, dado que
a ligacdo interpessoal presume que o enfermeiro se implique com aquilo que é como tal (Pereira
& Botelho, 2022).

Durante os estagios, e sendo ja enfermeira ha alguns anos, o ser enquanto pessoa influenciou
na prestacdo de cuidados. Observando alguns colegas a trabalhar, surge a questdo da frieza.
Embora tenha nogao que, ao longo dos anos, foi possivel gerar mecanismos de defesa para nao
ficar emocionalmente atingida com certas situagdes, o meu ser ndo me permite ter frieza, ndo
deixo de atuar perante situa¢Ges mais delicadas, faco-o da forma mais eficiente e correta, mas o
meu humanismo, carinho, respeito e compaixdo pelo outro encontram-se sempre presentes.

Na UCIP, os momentos de pressdo propriamente dita, ndo existiram, é um ambiente
extremamente controlado, em que se consegue prever e antecipar certos eventos, o que os torna
mais facil de controlar e, mesmo as entradas de novos doentes, que era o momento mais
stressante dentro da unidade, a articulagdo entre os elementos era de tal forma bem conseguida
que, se tornava um momento calmo, sem pressao.

Ja no SU, principalmente na SE, os momentos de pressao foram inimeros, o facto de se ter
ali uma PSC, em risco iminente de vida, faz com que tenhamos que atuar de uma forma rapida e
eficiente em prol da pessoa que se encontra a necessitar dos cuidados. Considera-se que, embora
fosse em contexto de estagio, foi possivel superar as dificuldades expostas.

Como elemento facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho, foram realizadas
formacgGes em servico, uma em cada um dos locais de estagio, como ja foi referido, as quais o
tema incidia em necessidades formativas diagnosticadas. Foram na integra construidas por mim,
0 que, através da pesquisa realizada, favoreceu também a minha aquisicdo de conhecimentos
relativos aos temas.

Uma acdo de formagdo é uma “atividade concreta de formagdo que visa atingir objetivos de
formacdo previamente definidos” (OE, 2021a, p.174). A formac¢do adota uma especial importancia
no fortalecimento da capacidade de resposta da Enfermagem aos desafios emergentes que vao

surgindo, para que haja uma pratica profissional de exceléncia (OE, 2021a, p.174).

Perante o exposto, considero que as competéncias descritas foram atingidas com sucesso.
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4.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA E COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Os cuidados especializados em enfermagem Meédico-Cirdrgica tém como finalidade a
melhoria da qualidade de vida da pessoa que os recebe, exigindo a concecdo, implementacdo e
avaliacdo dos planos de intervencdao que visam dar resposta as necessidades das pessoas e
familias que deles necessitam, com o objetivo de detetar precocemente problemas, realizar
estabilizagdo, manutencgdo e a recupera¢do em situagdes que necessitam de meios avangados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, de forma a prevenir complicagdes e eventos adversos (OE,
2018a).

Os cuidados especializados em enfermagem Médico-Cirdrgica apresentam uma “vasta
abrangéncia, bem como, as necessidades de cuidados de enfermagem especializados em areas
emergentes, relativamente as quais se reconhece a imperatividade de especificar as
competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de intervenc¢do” (OE,
2018a, p. 19359). Esta area de especialidade encontra-se subdividida em varias areas de
intervencdo, sendo uma delas a de EMC — PSC, que tem como alvo a pessoa que se encontra em
situagdo critica.

“Entende -se que a pessoa em situacdo critica é aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungGes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (OE, 2018a, p. 19362).

Os cuidados de enfermagem a PSC sdo cuidados considerados altamente qualificados,
prestados a pessoa, que apresenta uma ou mais func¢des vitais comprometidas, ostentando risco
imediato, respondendo as necessidades, mantendo as fung¢bes basicas de vida, prevenindo
complicacBes e incapacidades, tendo sempre como objetivo a recuperagao total da pessoa (OE,

2018a, p. 19362).

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica.
Competéncias de Mestre em Enfermagem
1 - Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na presta¢do, na gestdo e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
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7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Os cuidados de enfermagem que s&o realizados a pessoa, familia/cuidador que se encontram
numa situacao critica, carecem de observacdo, colheita e busca de forma continua, sistémica e
organizada de dados, “com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complica¢des, de

assegurar uma intervencgdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 2018a, p. 19363).

No estagio na UCIP, a capacitagdo de cuidar do doente neste contexto, foi um processo de
trabalho e estudo arduo para a aquisicdo de competéncias para prestar cuidados a PSC, bem
como, para ter a capacidade de percecionar e prevenir possiveis complicagdes, pois, embora
estivesse desperta para muitas complicacées que podiam surgir, neste contexto foi necessario
estar mais preparada e, de forma direcionada para o doente critico, o que tornou necessario tanto
a pesquisa como a revisdo de conteudos abordados nas UC, principalmente nas UC de Médico-
cirdrgica, que inclui também o SBV, SAV e o ITLS.

De forma a perceber quais as complicagées mais frequentes nos doentes que se encontravam
internados, houve sempre didlogo e questionamento para com os enfermeiros do servigo.

Através de toda a pesquisa e estudo realizado, foi possivel, melhorar de forma satisfatoria a
capacidade de prestar cuidados a PSC, baseada na evidéncia cientifica mais recente, antecipando
complicagBes através da observacao de focos de instabilidade, como era o caso da monitorizagao,
o qual os doentes se apresentam a realizar de forma continua, gasometrias, que sdo realizadas de
forma esquematizada, ou em SOS, em situa¢Oes de instabilidade ou alteragbes de parametros,
alteracGes de estado de consciéncia, entre outras.

O facto de ser um servico de internamento, num ambiente controlado, permite que haja
tempo e condi¢cbes para uma abordagem holistica ao doente, facilitando a antecipagdo de
instabilidades, percebendo a presenca de dor, havendo possibilidade de alivio, favorecendo assim
o seu bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual.

O doente internado em contexto de UCI tem “o direito fundamental de qualquer cidaddo em
estado de doenca critica, ser assistido e tratado por profissionais qualificados e recursos
adequados” (OE, 2018b, p.1).

O Parecer N.2 15 / 2018 da OE (2018b), refere que os enfermeiros que trabalham em

contexto de UCI devem possuir qualificacdo e treino para conseguirem superar as situagdes que
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Ilhes sdo apresentadas, “com a tecnologia de que dispdem, 24 horas por dia, (...), vaticinando,
portanto, a importancia da formacdo complementar e a necessidade destes profissionais serem
dotados de uma experiéncia singular no dominio de actuagdo desta area cientifica” (p. 1).

Na UCIP, foi também possivel conhecer os protocolos terapéuticos complexos e executa-los,
sabendo de antemao as complicacGes de dai podem advir, de forma a saber dar resposta a estas,
participar nos cuidados a doentes em morte cerebral, com potencial para dador de 6rgaos,
fazendo a sua manutengdo hemodinamica, enquanto eram realizados os protocolos, exames e
tramites necessdrios para essa aprovagao.

Nenhum dos doentes dos quais tive contato, na situagdo supracitada, tinha inscricdo no
Registo Nacional de N3ao Dadores [RENNDA], pelo que, em termos legais, todos eles eram
possiveis dadores, pois, conforme o descrito no capitulo Ill, Artigo 10.2 da Lei12/93 de 22 de abril,
“sdo considerados como potenciais dadores post mortem todos os cidaddos nacionais e os
apatridas e estrangeiros residentes em Portugal que ndao tenham manifestado junto do Ministério
da Saude a sua qualidade de ndo dadores” (p.1962). Apenas um nao teve condi¢des para tal, pois
os resultados dos exames ndo o permitiram.

Relativamente a relagdo terapéutica, esta deve ser concretizada no ambito do exercicio
profissional de enfermagem, e caracteriza-se pela liga¢do realizada com o doente, envolvendo a
familia/cuidador, respeitando as suas capacidades e valorizando o seu papel. Este tipo de relacdo,
é desenvolvida e fortificada ao longo do processo de prestagdo de cuidados, tendo em vista a
melhoria e recuperacdo da salde do doente (OE, 2001). Este tipo de rela¢do, no doente internado
em cuidados intensivos, muitas das vezes nao se demonstra facil, visto que a maioria dos doentes
se encontram sedados, analgesiados e ventilados. A comunicagdo torna-se complicada e, temos
que perceber, através da monitorizagdo, a presenca por exemplo de dor. E certo que, mesmo que
o doente ndao possa comunicar connosco, a nossa prestacdo de cuidados vai sempre ao encontro
da sua recuperagdo e bem-estar. A presenga da familia, na maioria dos casos, apresenta-se como
fulcral, devendo o enfermeiro integrd-la nos cuidados e informa-la da evolucdo do doente, de
forma a minimizar estados de ansiedade e stress que, o aparato do ambiente de UCI provoca.

Num doente que se encontre consciente, estando ou nao orientado, é mais facil conseguir
uma boa relagdo terapéutica, adquirir o respeito e confianga deste, integrando-o também na sua
prestacdo de cuidados, incentivando a sua colaboracao e, explicar tudo o que se realiza e para
que serve o material a sua volta, no sentido de, tal como na familia/cuidador, diminuir o estado

de ansiedade e stress, favorecendo assim a sua evolugao e recuperacao.
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No que diz respeito ao processo de morte e luto, nos turnos realizados na UCIP, ndo houve

contato com obitos.

Ao longo do decorrer do EF, também foi necessario haver estudo e consulta dos conteldos
abordados nas UC, principalmente nas UC de Médico-cirurgica, que incluiu também o SAV e o
ITLS, sendo uma mais-valia para uma boa prestacdo no SU, visto que a prestacdo de cuidados ao
doente critico em contexto de urgéncia/emergéncia, era uma lacuna claramente visivel, visto que,
neste contexto me apresento, como refere (Benner, 2001), como iniciada. A revisao bibliografia e
dos conteldos abordados na parte tedrica do mestrado, foi uma estratégia facilitadora para
conseguir identificar situacdes de instabilidade e faléncia dos doentes.

O EF n3o se prendeu apenas por permanéncia em SE, até porque nem sempre havia doentes
nesta. Durante o decorrer o estagio, foi dada a oportunidade de passar por todos os postos de
trabalho do SU, de forma a adquirir competéncias e experiéncia em todos eles.

Por vérias vezes, foi necessario encaminhar doentes da sala de tratamento ou de outro local
do SU para a SE, pois, apesar de estdveis a admissdo, se apresentaram instaveis ao longo do
tratamento ou durante a vigilancia, aconteceu principalmente doentes do foro neuroldgico e
cardiaco, tornando-se doentes criticos e, necessitando de cuidados voltados para tal.

Assim, identificacdo dos problemas potenciais do doente, tdo rapida quanto possivel, no
ambito que o “enfermeiro apresenta competéncia para prescrever, implementar e avaliar
intervengdes que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos
indesejdveis” (OE, 2001, p.15).

No que diz respeito aos doentes em SE, por inUmeras vezes, foi necessario colocar em pratica
os conhecimentos em SAV e trauma, e sobre patologias, principalmente neuroldgicas e cardiacas,
em que, apenas uma vez houve insucesso num doente ao meu cuidado e acabou por ser declarado
Obito. Outra situacdo, cada vez mais comum, como necessidade de alocagdo a SE, sdo as tentativas
de suicidio, as quais necessita de intervencgao e vigilancia emergentes.

E na SE que se colocam frequentemente em prética protocolos terapéuticos complexos, o
qgue faz com seja fulcral o conhecimento da vigilancia necessaria apds a realizacdo destes e,
diagnosticar de forma precoce as complicacbes que podem advir apds a sua realizagcdo e saber
dar resposta a essas complicagdes.

Durante a prestacdo de cuidados a PSC, torna-se essencial que o enfermeiro se encontre

atento, ndo so a patologia em si, mas ao doente de forma holistica e, perceber como o doente se
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encontra a nivel fisico, psicossocial e espiritual, de forma a conseguir dar resposta neste ambito
de uma forma positiva, estabelecendo uma relacao terapéutica.

A PSC necessita de acompanhamento especializado a realizacdo de MCDT, tendo sido
possivel, por vdrias vezes, acompanhar doentes a realizacdo de RX e TAC. Estes, necessitam de
uma vigilancia apertada e cuidados especificos de mobilizacdo, principalmente as vitimas de
trauma, tendo adquirido experiéncia nesta vertente.

Para além do acompanhamento a realizacdo de MCDT, também foi possivel fazer
transferéncia de PSC para a UCl e BO, tendo a oportunidade de encaminhar o doente e passar
toda a informagédo deste, utilizando a técnica ISBAR (/dentify (Identificagdo), Situation (Situagdo
atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation
(Recomendagdes)), de acordo com a Norma n2 001/2017, da DGS (2017a).

A referida norma refere que a transicdo de cuidados deve cumprir uma comunicagao
eficiente ao nivel da transferéncia de informacdo entre as equipas que prestaram os cuidados e
as que vao continuar a prestar, indo ao encontro da seguranga do doente, devendo esta ser
normalizada utilizando a técnica ISBAR. Esta técnica é apropriada para todo o tipo de transferéncia
de cuidados (DGS, 2017a).

Portanto, ndo foi s6 na transferéncia intra-hospitalar que a ISBAR foi utilizada. Em cada
passagem de turno, na SE, foi utilizada esta técnica, para passar informagao aos colegas de iriam
fazer a continuagdo dos cuidados, de forma a ndo haver perda de informagdo, colocando a
seguranca dos cuidados e do doente em causa.

N3o foi realizada nenhuma transferéncia inter-hospitalar, apenas houve a oportunidade de
preparar um doente para este tipo de transferéncia, uma vitima de trauma, queimada, com
compromisso de via aérea, com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, com queimaduras
de 32 grau. Foi uma experiéncia muito benéfica, onde foram adquiridos conhecimentos de varias
ordens. Depois do doente preparado, foi feita a passagem de informacdes ao colega e médico que
acompanhariam o doente, através também da mnemadnica ISBAR e, houve a preocupacdo de
prever possiveis complicacbes, fornecendo ao colega todo o tipo de material e terapéutica que
pudesse vir a ser necessario.

No SU/SE a gestdo da dor torna-se um elemento fulcral para uma colaboracédo e recuperagdo
do doente. No caso deste demonstrar dor, seja por meios verbais ou ndo verbais, é
responsabilidade do enfermeiro adotar medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o seu

alivio, visto que, um doente com dor se apresenta menos colaborante, menos confiante, o que
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pode interferir de forma negativa na sua recuperacdo e na propria relacdo terapéutica
enfermeiro/doente.

A comunicacdo aqui também desempenha um papel de extrema importancia e deve fazer
parte do exercicio profissional dos enfermeiros, de forma que seja possivel o sucesso dos
procedimentos e da convivéncia favorecendo para uma melhor qualidade de vida da PSC que
necessita dos cuidados de enfermagem (Coelho & Sequeira, 2014).

De acordo com Meleis (2010), a comunicacdo humana é considerada um processo de
comportamento fundamentado numa troca de simbolos em que o significado é transmitido e
compreendido entre os individuos que interagem.

Sem uma comunicacdo adequada e eficaz, a prestacdo de cuidados torna-se mais dificil de
conseguir de uma forma excelente, ndao sendo possivel ter consciéncia total das necessidades da
pessoa, visto que, “a comunicagdo terapéutica tem a finalidade de identificar e atender as
necessidades de saude de cada pessoa, e contribuir para melhorar a pratica de enfermagem”
(Coelho & Sequeira, 2014, p. 32).

Esta, para além de ser importante perante o doente, também se torna essencial perante a
familia/cuidador, ja que, a capacidade de comunicar com a familia em contexto hospitalar é
crucial para o desenvolvimento da relagao terapéutica enfermeiro-familia. Incluir a familia na
prestacdo de cuidados a PSC pressupde beneficios para o doente, visto permitir uma tomada de
decisdo de forma consciente por parte da familia, apresentando ganhos em saude. (Russo et al.,
2022).

Os enfermeiros devem encontrar estratégias que facilitem a comunica¢do com a familia, a
qual vivencia um processo de transi¢cdo salde-doenca com um de seus membros, o que os pode
transtornar (Russo et al., 2022).

Para além do doente, também com a familia, o enfermeiro deve ter o cuidado de respeitar
as suas crencas e valores, tendo a capacidade de adequar a comunicagdo a pessoa que a esta a
receber, e ter a certeza de que a informacgdo estd a ser captada, tendo em conta se existem
barreiras de comunicacdo e, em caso afirmativo, encontrar estratégias facilitadoras desta, ndo
obstante que, em situagGes em que ndo é possivel fazer uma colheita de dados junto do doente,
¢é a familia/cuidador a nossa fonte de informacdes.

Através da comunicacdo ¢é possivel estabelecer uma relacdo terapéutica e,
consequentemente uma relagdo de ajuda enfermeiro/doente/familia, apoiando estes no

processo de doencga que decorre e, desenvolver estratégias para diminuir o stress e ansiedade.

ago-24 | Pagina 91



Titulo | “Abordagem Sistematizada a Pessoa Vitima de Trauma Admitida no Servigo de Urgéncia”

No SU, o um estabelecimento de relacdo terapéutica e de ajuda perante o
doente/familia/cuidador, por vezes ndo se torna tarefa facil. Foram inimeras as vezes que se
tornou necessario a gestdo de situacdes de ansiedade, stress, por vezes revolta, perante a
situacdo de doenca, tanto provenientes do préprio doente, como da familia deste. Através de
uma comunicacao realizada de forma calma, clara e segura, explicando o que se passava, e de um
acompanhamento constante, consegue-se, na maioria das vezes ter sucesso, favorecendo a
colaboragao e melhoria do doente.

Durante todo o processo de comunicacdo, ha que ter em conta a literacia do
doente/familia/cuidador, tentando perceber, ao longo do contato, o seu nivel de literacia e, se as
informacgdes fornecidas, estdo a ser captadas de forma correta e o interveniente esta a ficar
esclarecido e a compreender a situagao.

Durante o EF, num SU em que afluéncia de idosos é enorme e, consequentemente o nimero
de ébitos também, o contato com a morte nao foi frequente, houve apenas um dbito de doentes
sob a minha responsabilidade.

O SU apresenta-se como uma darea de complexidade de cuidados, multiplicidade de casos,
fluxo e grande volume de trabalho, tornando-o um servico diferenciado. E assim necessério que,
o enfermeiro possua conhecimento, experiéncia, dominio e habilidade profissional de forma a
lidar com o risco iminente de morte (Ventura et al., 2019).

O 6bito que foi vivenciado, ndo foi uma situagao facil de gerir, visto ter sido o familiar de
uma colega, ainda relativamente jovem, em que as competéncias ja adquiridas anteriormente e
o esforgo da equipa multidisciplinar ndo foi suficiente para a manutengao da vida deste. Dada a
informacao a filha com a maior privacidade possivel, e foi proporcionado, através da sua vontade
expressa, um momento de “despedida” do seu ente querido, com a devida privacidade e
disponibilizado apoio emocional, de forma a facilitar o seu processo de luto.

Embora muito experiente no contato com a morte e com familiares nessa situacdo, é sempre
complicado gerir, porque antes de sermos enfermeiros somos humanos e, aquele doente que ndo
conseguimos garantir a continuidade do seu ciclo vital é pai, marido, irmao, filho de alguém e,
embora consiga manter uma postura assertiva, com palavras de conforto e coragem, as sensagoes
de tristeza, misturadas as frustracGes e impoténcia existem.

Aguando da prestacdo dos cuidados post mortem, a postura mantém-se igual como se
estivesse vivo, mantendo o respeito e dignidade pela pessoa, preservando a privacidade e

seguranca nos cuidados.
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Foi percebido também que, nestas situacbes, o lidar com a morte e com os
familiares/cuidadores se torna mais complexo, visto que, regra geral, sdo situacdes de emergéncia
que, deixam a familia/cuidador em choque. Ao nivel dos profissionais de enfermagem também
nado é mais facil, visto que a frustracao e a revolta se apoderam da equipa, devido ao facto de ndo

ter conseguido salvar a pessoa.

Perante o exposto, considera-se que esta competéncia especifica de EEEMC — PSC foi atingida

com sucesso.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC

2 — Dinamiza a resposta em situagGes de emergéncia, excec¢do e catdstrofe, da concec¢do a
agao.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

especialidade.

Segundo o regulamento de competéncias do EEEMC — PSC, o enfermeiro especialista, numa
situacdo de emergéncia, exce¢do ou catastrofe, “atua concebendo, planeando e gerindo a
resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a
preservacgao dos vestigios de indicios de pratica de crime” (OE, 2018a, p. 19363).

“Uma situacdo de excegdo, no contexto de prestacdo de cuidados de emergéncia médica
consiste fundamentalmente numa situagdo em que se verifica, de forma pontual ou sustentada,
um desequilibrio entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis” (INEM, 2012, p.12).

A nivel das UC do mestrado, a de Enfermagem Médico-Cirurgica 3, foi a que possibilitou a
aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista neste dominio, estando o seu plano de
estudos centrado neste dominio de abordagem do doente critico em contexto de excecdo e
catastrofe com multivitimas e dos meios e entidades da prestacdo de socorro em situagdes deste
género. Esta UC foi bastante vantajosa, por dar a conhecer os protocolos de atua¢do em situagoes
de excecdo e catdstrofe, mas também porque aborda a existéncia de enquadramento legal em
Portugal para dar resposta a este tipo de situagdes, que, regra geral, excedem as capacidades dos
meios e equipamentos disponiveis para a prestagdo de socorro no dia-a-dia.

Esta foi sem duvida o dominio de competéncias menos trabalhadas no decorrer dos estagios.
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Na UCIP, a Unica situacdo que pode ser considerada de exce¢do, embora ja ndo nos
encontrassemos em periodo pandémico, foi a prestacdo de cuidados a um doente positivo para a
COVID-19, a qual foi realizada com todas as condi¢Ges de seguranca, tanto para os profissionais
de saude, como para o doente, salvaguardando o controlo de infecdo através da colocacdo dos
EPI’s preconizados na altura pela DGS.

Para além disto, o possivel de se realizar, foi perceber, junto do enfermeiro orientador, se
existia protocolo de atuagdo em caso de exce¢do e catastrofe implementado no servigo e,
havendo, o mesmo foi disponibilizado para consulta.

Ao nivel do EF, a Unica forma possivel de conseguir abordar este dominio, foi através da
consulta do protocolo de atuagdo em caso de exce¢do e catastrofe e do hospital, percebendo
como se deve atuar, que, sinceramente nunca tinha consultado, o que foi uma mais-valia, visto

ser o hospital onde exergo fungdes.

Fazendo uma andlise das atividades desenvolvidas para a aquisicdao desta competéncia, foi
sem duvida, a mais dificil de atingir, devido ao seu grau de especificidade, e que, felizmente ndo
houve nenhum caso de excecdo e catastrofe. Portanto, as competéncias adquiridas neste

dominio, foram aquelas que foram possiveis.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
3 — Maximiza a intervengdo na preven¢do e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade

da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

“Desde 2004, com o lancamento da World Alliance for Patient Safety, que a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) definiu a seguranca do doente e a necessidade de cuidados de saude de
qualidade como uma prioridade global” (Despacho n.2 10901/2022, p.93).

“A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infe¢do adquirida pelos doentes
em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar

os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade” (OE, 2015b, p.17241).
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As IACS e 0 aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos sao problemas
gue se encontra interrelacionados e comportam uma preocupacdo crescente a nivel mundial.
Todos os paises e instituicdes prestadoras de cuidados de saude devem ter em conta as
consequéncias destas infecbes e o impacto nos seus utentes, nas prdprias unidades de saude e
também na comunidade. O aparecimento cada vez maior de IACS, favorece o aumento da
morbilidade e a mortalidade, prolongando os tempos de internamento, agravando,
consequentemente, os custos em saude (DGS, 2017b).

O Despacho n.210901/2022, de 8 de setembro de 2022, foi langado com o intuito de atualizar
o Despacho n.2 2902/2013, de 22 de fevereiro, sobre o Programa de Prevengdo e Controlo de
Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), que tem como objetivos a redugdo da
taxa de IACS, a promogdo do uso correto de antimicrobianos, com consequente diminui¢do da
taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos, tendo sido determinado como
programa de saude prioritdrio, no campo de agao do Plano Nacional de Saude, através do
Despacho n.2 6401/2016, de 16 de maio.

Ainda no ambito do PPCIRA, foi também fundado um grupo de trabalho interinstitucional,
agregando a Direcdo-Geral da Saude, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P., o
INFARMED, I. P. e a Administragao Central do Sistema de Sadde, I. P.. Este grupo, apresenta como
missdo, a garantia dos instrumentos que permitem a obtenc¢do de indicadores por instituicdao
hospitalar, ou seja, o indice de Qualidade PPCIRA, sendo os resultados obtido, positivos.

Um dos desafios dos ultimos anos, foi o surgimento da pandemia COVID-19, que fez com que
fosse necessdrio a reformulacdo da missdo do PPCIRA.

As IACS, ndo sendo de todo uma problematica recente, assume especial importancia nos
cuidados a PSC. O facto de dispormos cada vez mais de tecnologias
avancadas e invasivas, que, influenciam o aumento da esperanga média de vida,

o0 aumento do numero de doentes que sdo submetidos a terapéutica imunossupressora e

antibioterapia, também vai influenciar no aumento do risco de infe¢do (OE, 2015b).

A nivel das UC, pode ser referida a UC Médico-cirurgica 5, a qual abordou o tema da
prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos e, através da qual, com a
realizacdo de Plano de Intervencdo e Controlo de IACS, foi possivel alargar horizontes nos
conhecimentos, baseados em evidéncia cientifica, ao nivel deste dominio, que foi possivel

transportar para a pratica nos estagios e mesmo na vida profissional.
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Larrabee (2011), refere que, localizar as melhores evidéncias, vai influenciar na pratica,
variando em qualidade e credibilidade, e que estas podem ser procuradas em guidelines de
pratica clinica, revisGes sistematicas, relatérios de pesquisa e relatérios de comités especialistas.

Assim, o facto de no antes e no durante, haver uma procura e consulta de documentos
anteriormente mencionados, influenciou a pratica de cuidados, indo ao encontro de uma

melhoria continua no que diz respeito as IACS.

A nivel da UCIP, o tema das IACS era frequentemente abordado, havendo um cuidado
extremo durante a prestacdo de cuidados, visto que, a UCI é um local onde, estas acontecem com
muita frequéncia, mesmo adotando todas as medidas corretas para a sua prevencdo, visto que, é
um local onde os doentes se encontram com inumeros procedimentos invasivos (EOT, CVP, CVC,
LA, ALG, SNG, entre outros), o que favorece o aparecimento de IACS.

Dados da DGS (2017b) relativos aos doentes internados em UCI, referem que, em 2016, a
pneumonia associada EOT em UCI de adultos foi de 7,1 por 1000 dias de intubac¢do, na infecdo
associada ao CVC, a taxa de incidéncia por 1000 dias foi de 0,9.

No servico onde realizei o Estdgio em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, havia uma
grande preocupacgao com este dominio, com frequentes formagdes alusivas ao tema, suportadas
na mais recente evidéncia cientifica, nomeadamente nos feixes de intervengdes que existem,
normalizados pela DGS.

As condi¢des da UCI, ndo sdo de todo as melhores para combater as IACS e as infe¢des
cruzadas, dado que, todos os doentes se encontram concentrados na mesma sala, em que o que
separa as suas unidades sdo cortinados. Nesta, particularmente, para além do descrito, que é
inevitavel, havia outra situacdo preocupante, a qual foi referida ao enfermeiro orientador, que
era o facto de, aquando da higiene, o local onde se colocava dgua nas bacias das higienes era o
mesmo onde se despejava a que ja tinha sido utilizada nos doentes, o que poderia fazer com que
houvesse infecGes cruzadas, com consequente aumento das IACS para aquele servico. O meu
orientador referiu que, iria conversar com o elo de ligagdo com o PPCIRA de forma a perceber
como se poderia colmatar essa situagao.

Durante a prestacdo de cuidados que me foi possivel observar, havia um cuidado extremo
com a problemdtica da infe¢do, tanto ao nivel da equipa de enfermagem, médica, e da dos
assistentes operacionais.

Ao nivel dos registos de enfermagem, havia itens descritos no programa B-Simple®, de forma

a ser possivel registar as medidas preventivas sobre o controle de infe¢do, programadas e
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sistematizadas de forma a relembrar o enfermeiro dos procedimentos sobre a prevencdo desta

tematica.

No que diz respeito ao SU, o controlo de infecdo é um desafio permanente. A higienizacdo
num servico de urgéncia/emergéncia torna-se fulcral para o controlo da disseminacdo de
infecOes, onde a exposicdo a agentes infeciosos é frequente.

A triagem e um isolamento adequados, sdo elementares para reduzir a propagacdo de
agentes patogénicos, tal como a rapida identificagdo de pacientes com doengas infeciosas
conhecidas ou suspeitas, com a implementagao de medidas preventivas, como por exemplo, o
isolamento de contato ou respiratério, que irdo minimizar o risco de infecdo cruzada entre
doentes e equipa de saude.

Neste servigo, devido a constante rotatividade de equipa, principalmente a nivel dos
assistentes operacionais, que, no inicio das suas fung¢des, ndo tém nog¢des bdsicas no que diz
respeito ao controlo de infegao, ha a necessidade de formag¢do emergente, sendo entdo uma das
grandes preocupacdes dos elos de ligagdo com o GCL—PPCIRA. Existem em vdrios locais do servico
orientagbes de higienizacdo e, também uma vigilancia apertada durante a sua prestacdo de
cuidados, alertando quando, através das suas ac¢Oes, podem favorecer a disseminacdo de
infecdes.

A equipa médica é outro ponto fraco, principalmente dos médicos triadores, externos ao
hospital, pois é frequente observar que o mesmo estetoscépio é utilizado em varios doentes, sem
ser devidamente higienizado entre eles, a lavagem das maos, ndo é uma preocupacao frequente
também, pelo que é necessario, de forma discreta, relembra-los dessa situacdo.

Sendo o SU, um servico de “porta aberta”, em que afluéncia de pessoas é grande, entre
doentes, familia, bombeiros, o controle em certas areas, nomeadamente salas de espera,
corredores e casas de banho é dificil de realizar, havendo, como objetivo de colmatar, a
permanéncia da equipa de limpeza durante os turnos da manha e tarde, de forma a realizar
limpeza frequente nas areas mais problematicas e onde vai sendo necessario ao longo do dia. Esta
permanéncia é relativamente recente, visto que, anteriormente, a equipa de limpeza ia apenas
fazer uma limpeza didria, o que, os elementos deste SU, juntamente com os elementos do PPCIRA,
acharam que era ineficiente, tendo sido entdo colocada uma equipa permanente durante os
periodos referidos, sendo estes os de maior afluéncia.

Outra situacdao que favorece o surgimento de IACS prende-se com a SE, em que os doentes

gue ai entram, necessitam, na sua maior parte, realizacdo de técnicas invasivas, o que por sua vez,
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ja coloca o doente suscetivel a infe¢des, e, o facto de necessitarem ser realizadas com alguma
rapidez, poderd colocar em risco elementos de prevencao de controlo de infecdo. Embora, nas
minhas observacbes e pratica em SE, todos os elementos da equipa realizavam as manobras
invasivas com o maior cuidado e técnica assética correta.

Sendo a minha enfermeira orientadora, um dos elos de ligacdo com o GCL — PPCIRA, a
aquisicdo de conhecimentos sobre as estratégias implementadas no SU, relativamente ao
controlo de infe¢do foram mais faceis e era um assunto frequente no nosso dia a dia, inclusive,
foi possivel assistir a formagdes dentro da area.

O facto de ser enfermeira ha varios anos, a exercer fungdes no mesmo hospital onde foi
realizado o EF, facilitou a prestacdo de cuidados tendo em conta sempre os cuidados de controlo
de infecdo, ja que, o GCL— PPCIRA, tem uma atividade bastante presente em todos os servigos e,
as equipa sao frequentemente informadas sobre as alteragdes de normas e procedimentos.

Foi possivel, no decorrer do EF, a permanéncia de um dia junto da enfermeira responsavel
pelo GCL — PPCIRA do mesmo hospital. Foi um dia extremamente produtivo, ja que foi explicado
tudo o que é 0 grupo, as suas missoes e objetivos que, nos servicos ndo nos conseguimos
aperceber. Sabemos que é importante, damos-lhe valor e colaboramos, mas ndo temos nogao de
todo o trabalho que envolve.

O GCL — PPCIRA, junto de todos os servicos do hospital difunde e monitoriza as praticas de
prevencgdo e controlo de infecdo e do uso de agentes antimicrobianos, fazendo periodicamente
formacgGes e auditorias e, encontra-se sempre disponivel para esclarecimento de duvidas por
parte dos profissionais. Este grupo engloba os hospitais e centros de saude pertencentes a esta
UH.

A enfermeira responsavel pelo GCL — PPCIRA divulga, em programas préprios da DGS, todos
os resultados de infecGes que existem a nivel institucional, de cada doente e, os resultados das
auditorias periddicas, o que permite saber, a nivel nacional as percentagens de infecGes e, se ha
resultados positivos perante a execucao dos programas de controle de infe¢do, favorecendo a

melhoria continua dos cuidados.

Perante as atividades desenvolvidas consideramos que as competéncias deste dominio

foram atingidas com sucesso.
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CONCLUSAO

A redacdo do presente Relatério reflete o processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro especialista em EMC-PSC e de Mestre em Enfermagem,
proporcionado pela assimilacdo dos diversos conteudos abordados nas UC no decorrer do periodo
tedrico, com integracdo em contexto clinico, dai a atribuicdo de especial enfoque as UC Estagio
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e Estagio Final.

Todo o trajeto realizado ao longo deste curso, tanto a nivel tedrico, como ao nivel da pratica
clinica em contexto real, foi de extrema importancia para mobilizar e alicergar os conhecimentos
aprendidos na tedrica e também possibilitar aplicd-los na pratica. A evolugdo no campo dos
conhecimentos, aptidGes e tomadas de decisdo, proporcionaram um crescimento enquanto
profissional, ser humano e também contribuiram para uma presta¢do de cuidados de elevada
qualidade a PSC, baseados na evidéncia cientifica. Assim, podemos afirmar que, a realiza¢do deste
curso, superou todas as expetativas, pois, favoreceu a aquisicdo de conhecimentos e novas
capacitagGes no ambito da EEMC — PSC e de Mestre de Enfermagem.

Os contextos de pratica clinica que integram o plano de estudos deste mestrado, UCl e SU,
sao sem duvida uma fonte de enriquecimento profissional, possibilitando a vivéncia, de situa¢des
reais, com doentes criticos e sua familia/cuidador, o que possibilitou a aquisicdo das competéncias
ao nivel do EEEMC — PSC e Mestre em Enfermagem.

Sendo fundamental alicercar o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
num referencial tedrico e conceptual, enquadramos o relatério no Modelo para Mudanca da PBE
em Enfermagem descrito por Larrabee (2011), o qual demonstrou adaptar-se na area de
intervencdo a PSC disponibilizando a PBE mais credivel e atual, através da integracdo sincrona
com a experiéncia, competéncia e juizo clinico do enfermeiro, assente nas necessidades e valores
do foco do cuidar .0 referencial tedrico, onde foi explicitado o tema que abordamos (Trauma),
foi possivel fazer a consulta de toda a informacao e conhecimento sobre o referido, o que alargou
horizontes na aquisicdo de conhecimentos no que diz respeito ao referido modelo e ao doente
critico vitima de trauma.

Posteriormente, foi realizada uma apreciacdo dos contextos onde os estagios foram
realizados, fazendo uma descricdo dos mesmos, com posterior analise da gestdo e producdo de
cuidados, e dos servicos, com a caracterizacdo da sua estrutura fisica, recursos humanos e

materiais, onde foi possivel, expor neste relatério, o contexto real de ambos os servicos onde
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foram realizados os estagios, dando a conhecer as realidades dos servicos e as competéncias que
nos permitiu adquirir e desenvolver.

O desenrolar do PIP, aconteceu segundo a Metodologia de Projeto e permitiu identificar uma
necessidade do servico, na area dos cuidados a PSC vitima de trauma, assim e para um melhor
diagnéstico, aplicamos um questionario, tendo como fim a recolha de dados para validar acerca
da pertinéncia do tema a intervir. Desta forma tracamos objetivos que visavam a criacdo de uma
norma de procedimento de interveng¢des de enfermagem, e de um instrumento de registo, com
o intuito de uniformizar procedimentos entre a equipa, bem como a consolidagdo de
conhecimentos sobre o tema e dos cuidados de enfermagem implicitos, para isso definimos
estratégias, planeamos e executamos tendo como meta a concretizagao dos objetivos tragados.

Uma vez que procedemos a pesquisa de literatura atual e fidedigna a luz da mais recente
evidéncia cientifica para o desenvolvimento do PIP, este permitiu também realizar uma Scoping

Review e através desta a elaboragdo de artigos cientificos.

A existéncia de normas de servico que norteiam os cuidados, favorecem os mesmos, para
gue sejam prestados de forma uniforme e sempre em prol da seguranca do doente, dando
suporte ao nivel da tomada de decisdo, baseada em evidéncia cientifica, neste caso no SU,
norteando a sua prestacao de cuidados, com a definigdo de prioridades perante a PSC vitima de
trauma, melhorando os resultados e, consequentemente os ganhos em saude.

Ao longo da realizagdo do PIP, foram notdrias algumas limitagGes, como é o caso da escassez
de estudos com abrangéncia geral sobre a tematica. Salientamos também, como limitacdo, o
tempo cronoldgico académico estipulado para a realizagdo e implementac¢do do PIP, ndo sendo
possivel, num periodo de tempo tdo curto, implementar os instrumentos criados e testar a sua
fiabilidade e aplicabilidade, estando isso, neste momento em curso. O instrumento de registo
encontra-se neste momento a ser implementado com sucesso e, a norma onde ele integra,
aguarda aprovacdo pelo CA da UH onde decorreu o EF. Tendo em conta o feedback positivo,
esperamos que a implementacao deste PIP seja uma mais-valia para a presta¢ao de cuidados de
enfermagem especializados e de exceléncia a PSC vitima de trauma no SU.

Ao longo deste curso de mestrado, os momentos de reflexdo foram frequentes, realizados
de forma escrita, ou sé mesmo pela consciéncia, de forma a perceber se o que objetivava estava
a ser cumprido. Este RE ndo é excecdo, tendo um capitulo préprio para se puder refletir sobre o
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ao nivel das competéncias comuns e

especificas do EEMC — PSC, assim como das de mestre em enfermagem. Estas ultimas
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possibilitaram a consolidacdo de conhecimentos e o incentivo para a sua procura. Ja as
competéncias dos EE, desde as comuns, as especificas, permitiram nortear o percurso realizado,

a prestacao de cuidados em todas as suas vertentes.

Consideramos ter respondido eficientemente, com foco na melhoria continua da qualidade e
seguranca dos cuidados a PSC e promovendo a exceléncia do exercicio profissional,
demonstrando sucesso no cumprimento dos objetivos propostos no presente Relatdrio, que
brevemente apds apresentagao e discussdo em provas publicas, culminard no término de um

capitulo formativo crucial.
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Exm? Sr2 Presidente do conselho de Administracao

da ULS|], ePe

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo do Projeto de Intervencdo com o tema

“Abordagem sistematizada a pessoa vitima de trauma admitida no Servico de Urgéncia”.
Exm?. Sr2, Presidente do Conselho de Administracdo

Eu, Joana Margarida Mauricio da Rosa Frutuoso, Enfermeira em fung¢des no -
_, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico cirdrgica- A pessoa em situagdo
critica na Escola Superior de Salde de Portalegre pretendo realizar um Projeto de Intervencgao
no Servico de Urgéncia do -, local onde me encontro a estagiar. O Projeto tera a
Supervisdo Clinica da Enf2 _ e orientado pela Professora Maria Antdnia Costa.

O periodo de estagio iniciou-se em setembro de 2023 e termina no final de janeiro de 2024.

Venho por este meio, pedir a autorizagdo para consultar os dados estatisticos relacionados
com doentes com trauma que deram entrada no servigo de urgéncia.

Comprometo-me, a respeitar todos os principios éticos, mantendo a confidencialidade e
anonimato dos dados.

Alguma questdo que mereca esclarecimento, considere me ao dispor.

Atenciosamente

Cumprimentos

Portalegre, 13 de novembro de 2023
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Scoping Review
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Fatores que influenciam os cuidados de enfermagem a pessoa vitima de trauma no

servico de Urgéncia / Emergéncia: uma Scoping Review.

Joana Margarida Frutuoso ', Maria Anténia Costa 2

" Estudante do VII Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de
Especialidade em Enfermagem Médico — Cirurgica: Pessoa em Situacdo Critica, Escola Superior
de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre.

2 professora Adjunta na Escola Superior de Satide de Beja do Instituto Politécnico de Beja.

RESUMO:

Introdugdo: A problematica do trauma é discutida a nivel mundial, provoca muitas mortes
e incapacidades. Ndo sendo facil lidar com vitimas de trauma nos servigos de urgéncia e
emergeéncia, torna-se importante reconhecer os fatores que influenciam a sua prestacdo de
cuidados, para que se possa melhorar cada um deles e, consequentemente, a capacidade de
lidar com doentes vitimas de trauma, melhorando a qualidade de cuidados, diminuido as mortes
e a morbilidades associadas a esta tematica. Objetivos: Identificar os fatores que influenciam os
cuidados de enfermagem a pessoa vitima de trauma admitida no servico de Urgéncia /
Emergéncia. Metodologia: Para esta revisdo optou-se pelo método Scoping Review. Para o
levantamento bibliografico utilizaram-se os motores de busca, EBSCO e PUBMED, com limite de
tempo entre 2019 e 2023. Foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo para os artigos
selecionados, resultando num total de 11 artigos finais. Resultados: Os artigos selecionados para
o estudo em causa demonstram que, sdo varios os fatores que influenciam a prestacdo de
cuidados ao trauma. Entre eles podemos referir a capacidade de trabalhar em equipa, a
existéncia de team leader, a comunicacdo, a capacidade de avaliagdo da vitima, o feedback,
guestdes econdmicas e acima de tudo a formacdo. Conclusdo: A prestacdo de cuidados ao
trauma é muito especifica e exige dos profissionais de saide conhecimentos e capacidade de
lidar com as vitimas de forma rapida e eficiente. Sdo conhecidos imensos fatores que podem
influencia a prestagdo, mas, através de formacao, quando realizada adequadamente e de forma
continua, pode-se corrigir a maioria das lacunas que existem nos cuidados ao trauma, fazendo

com que estes sejam realizados de forma eficiente e com exceléncia.

Palavras-Chave: Trauma, Cuidados de Enfermagem, Servico de Urgéncia.
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SUMMARY:

Introduction: The problem of trauma is discussed worldwide, causes many deaths and
disabilities. It is not easy to deal with trauma in emergency services, it is important to recognize
the factors that influence their care, so that each one can improve each of them and,
consequently, the ability to deal with patients victims of victims of Trauma, improving the quality
of care, decreasing deaths and morbilities associated with this theme. Objectives: Identify the
main factors that influence care to the critical patient trauma in emergency / emergency
services. METHODOLOGY: For this review, the Scoping Review method was opted. For the
bibliographic survey, search engines, EBSCO and PubMed, with a time limit between 2019 and
2023 were used. Inclusion and exclusion criteria were applied to the selected articles, resulting
in a total of 11 final articles. Results: The articles selected for the study in question show that
there are several factors that influence the provision of trauma care. Among them we can refer
to the ability to work as a team, the existence of Team Leader, communication, the victim's
assessment capacity, feedback, economic issues and above all training. CONCLUSION: Trauma
care is very specific and requires health professionals knowledge and ability to deal with victims
quickly and efficiently. Immense factors that may influence the performance are known, but
through training, when performed properly and continuously, most of the gaps that exist in

trauma care, so that they are performed efficiently and with excellence.

Keywords: trauma, nursing care, emergency service.
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Apéndice IV - Questiondrio de Caracterizagao Sociodemografica, Profissional, Académica e
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QUESTIONARIO

Este questiondrio encontra-se dividido em duas sec¢des e, tem como objetivo a caracterizagao

sociodemografica, profissional, académica e validagdo da pertinéncia do projeto a realizar o SUMC

do |
Por favor, preencha os espagos em branco e assinale com uma cruz (X) a sua opgao.

I. Caracterizagdo sociodemografica, profissional e académica

a. Idade: anos de idade
b. Género:
Masculino: / Feminino:

c. Tempo de experiéncia:

0-4anos: __ /5-9anos: __ /10-14anos: /> 15anos:
d. Tempo de experiéncia no SUMC:

O-4anos: __ /5-9anos: __ /10-14anos:_____/>15anos:
e. Habilitagbes académicas:

Bacharelato:

Licenciatura:

Pés-Graduacdo: Area?

Especialidade: Area?

Mestrado: Area?

Mestrado com Especialidade: Area?

Doutoramento: Area?
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Validagao da pertinéncia do tema em estudo

a.

Possui algum curso de trauma?

SIM: NAO:

Considera importante a abordagem do trauma através do Projeto de Intervengdo
Profissional realizado por uma enfermeira a integrar o estagio em EMC na PSC
neste SUMC?

SIM: NAO:

Considera importante a uniformizagdo de procedimentos no atendimento a pessoa
em situagao critica vitima de trauma?

SIM: NAO:
Considera importante a uniformizagao de registos no atendimento a pessoa em
situagao critica vitima de trauma?

SIM: NAO:
Considera importante a realizacdo de uma agao de formagao a abordar os assuntos
supracitados?

SIM: NAO:
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atencao este documento.

Titulo do Projeto:

Abordagem sistematizada a pessoa vitima de trauma admitida no Servigo de Urgéncia

Identificagao dos Investigadores:
Aluna: Joana Margarida Mauricio da Rosa Frutuoso
Enfermeira Supervisora: Enfermeira Especialista em EMC || | | |EGEN

Professora Orientadora: Professora Maria Antdnia Costa

Joana Margarida Mauricio da Rosa Frutuoso, enfermeira com a cédula profissional n°
60929, a exercer fungbes no Bloco Operatorio do Hospital Doutor José Maria Grande,
ULSNA e aluna do 7° Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na area de especializacao
em Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacao Critica, encontra-se a realizar o
Estagio Final no Servico de Urgéncia Médico — Cirurgica [SUMC] da mesma instituicao
hospitalar.

No ambito deste estagio encontra-se a desenvolver um Projeto de Intervencéo
Profissional denominado: “Abordagem sistematizada a pessoa vitima de trauma
admitida no Servigo de Urgéncia” sob supervisao clinica da Enf.? Especialista em EMC
I - com a orientacdo
pedagogica da Prof.2 M@ Antonia Costa, que decorrera entre setembro de 2023 e janeiro de
2024. A realizacao e desenvolvimento deste projeto visa melhorar a qualidade e seguranca
dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica vitima de trauma neste SUMC.

Com o obijetivo de validar a pertinéncia do projeto apresentado, torna-se necessario a
realizagdo de um diagndstico de situagao credivel, pelo que se solicita a colaboracédo de
todos os enfermeiros do SUMC no preenchimento deste questionario.

Este documento encontra-se dividido em duas seccgbes distintas, sendo o mesmo

composto por questdes fechadas de resposta individual. A primeira secgao diz respeito a
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caracterizagdo Sociodemografica, profissional e académica dos elementos da equipa de
Enfermagem e a segunda abrange a aprecia¢ao da pertinéncia do tema em estudo.

A participacao no estudo é voluntaria, no entanto, salienta-se que o seu contributo é de
extrema importancia para o desenvolvimento e concretizagdo do projeto. Garante-se o
anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos.

Para qualquer esclarecimento adicional ndo hesite em solicitar mais informacdes.

Contacto:

Correio eletrénico: joana.frutuoso@hotmail.com

Grata pela sua atengao.
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Pede consentimento:

Joana Margarida Mauricio da Rosa Frutuoso (Cédula Profissional n® 60929),

Assinatura:
Data: / /

Declaro ter lido e compreendido o presente documento.

Desta forma, aceito participar neste estudo e autorizo que os dados que forneco de
forma voluntaria sejam utilizados, confiando que os mesmos serao apenas utilizados para
esta investigacao e de acordo com as garantias de anonimato e confidencialidade que me
séo dadas pelo(a) investigador(a).

Nome do participante (completo e legivel):

Assinatura

Portalegre,

O presente documento é feito em duplicado: uma via ficara para o investigador e

outra via para a pessoa que consente.
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Apéndice VIl - NORMA — Atuacgado perante a PSC Vitima de Trauma

ago-24 | Pagina 131



Norma para o SUMC _: Atuagdo de Enfermagem no SU perante a

PSC vitima de Trauma

1. AMBITO E RESPONSABILIDADES

AmMBITO Trauma
RESPONSABILIDADE servico de Urgéncias do ||| GG
OBJETIVOS Uniformizar a atuagdao da equipa de Enfermagem perante

PSC vitima de Trauma;
Definir um instrumento de registo de Enfermagem perante

a PSC vitima de Trauma.

DESTINATARIOS Enfermeiros do SUMC

No ambito dos cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica [PSC] vitima de trauma,

realizados no Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgica [SUMC] do Hospital _
N - importante desenvolver

procedimentos que maximizem e melhorem a presta¢do de cuidados, de forma que esta se torne

mais uniforme, tendo em conta a seguranca do doente e dos enfermeiros.

O Trauma é uma “uma doenca que envolve a troca de energia entre o meio ambiente e o corpo,

resultando em lesdes que acometem os diferentes sistemas e érgdos” (Parreira et al, 2017).

E considerado como sendo um dos maiores problemas de satde a nivel mundial e um dos
motivos do aumento da mortalidade e morbilidade da populagdo (Almeida, 2020), constituindo “um
desafio permanente, com multiplas implicagdes para a sociedade, ao nivel clinico, social e

econdmico” (SNS, 2021).

“O trauma mantém-se como uma das causas mais importantes na origem da morbilidade e da
mortalidade em Portugal, com maior incidéncia na populagdo mais jovem. Reconhecendo que, em
grande parte, a melhoria da resposta ao trauma se relaciona com a organiza¢dao dos meios de socorro

e assisténcia” (OM, 2009).

Segundo WHO (2009), de forma a reduzir o nimero de mortes e lesdes permanentes por
trauma, é necessario o fortalecimento do atendimento e assisténcia aos doentes traumatizados,

melhorando a organizagao e a preparagao dos servicos que os recebem.
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A avaliacdo das vitimas que sofreram um trauma requer uma abordagem estruturada e
sistematizada. “Ao cuidar de uma vitima de trauma, médicos, enfermeiros e equipe de apoio devem
trabalhar juntos e se comunicar de forma eficaz. O objetivo da avaliacdo das vitimas de trauma é

identificar ameacas imediatas a vida e estabilizar o paciente” (Kostiuk & Burns, 2023).

A supracitada avaliacdo deve ser realizada na sala de emergéncia [SE] do hospital que recebe o
doente, sendo esta uma area imprescindivel do SU, consiste na ligacdo entre a emergéncia pré-
hospitalar e a urgéncia hospitalar, constituindo uma area basilar para uma correta avaliacdo e

tratamento inicial do doente critico (OM, 2009).

A abordagem ao doente que entra no SU inicia-se na triagem, na qual, o enfermeiro “garante
uma prioriza¢do de atendimento baseado em evidéncia cientifica, permitindo ao mesmo tempo uma
melhoria na gestdo dos recursos e aumento do nivel de qualidade dos cuidados” (Almeida et al.,
2020). Na SE, o enfermeiro realiza uma abordagem diferenciada, sequencial e padronizada,
promovendo o respeito da PSC vitima de trauma, tendo em conta a “privacidade, seguranga,
identidade cultural, dignidade, escolha, autodeterminacdo, valores, costumes e as suas crengas”
(Almeida et al., 2020; Leal et al., 2022). E imprescindivel que o enfermeiro seja detentor de
conhecimentos técnico-cientifico para prestar cuidados de enfermagem de qualidade promovendo

a seguranca da pessoa vitima de trauma.

Uma vitima, é considerada Critica, ou seja, que necessita de interveng¢des imediatas, devendo
ser abordada de uma forma mais rapida e dinamica, e, se necessario, ativando o transporte o mais

rapido possivel para o hospital de tratamento definitivo.

Deve ser realizado um contato prévio da equipa pré-hospitalar, para a equipa do SUMC, de
preferéncia para o Enfermeiro chefe da equipa, para que haja uma preparacdao atempada para
receber um doente vitima de trauma, havendo o alerta dos membros da equipa e a preparacdo de
materiais necessdrios, assim como a comunicacdo com os restantes elementos multidisciplinares,

para que estejam preparados para o caso de serem necessarios (DGS, 2022).
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A DGS (2022) refere os mecanismos/evidéncias podem incitar e/ou sugerir que a vitima seja

CRITICA:

MECANISMOS/EVIDENCIAS - VIiTIMA CRITICA

e Frequéncia Respiratéria < 10 ou > 29 Cpm;
REPERCUSSOES | e Sa02 < 90% com 02 suplementar;
FISIOLOGICAS | e PAS <90 mmHg;
DA LESAO e Escala de Coma de Glasgow (ECG) < 14 ou queda superior ou igual a 2

pontos desde o acidente.

e Fratura do cranio com afundamento;

e Traumatismo vertebro-medular;

e Retalho costal movel;

e Fratura de 2 ou + ossos longos (Umero, fémur, tibia);

ANATOMIA DA | e Fratura instavel da bacia;
LESAO e Amputacdo proximal ao punho e/ou ao tornozelo;

e Amputacdao de membro ou parte deste, com potencial para reimplantagao
(viabilidade do segmento);

e Queimaduras Major: 22 Grau > 20% ou 32 Grau > 5% (face, pescoco, térax
circunferenciais, maos e pés);

e Queimaduras com inalagao.

e Trauma penetrante: cabeca, pescogo, térax, abdémen, perineo, proximal
ao cotovelo e ou joelho;
MECANISMO | e Qualquer mecanismo com proje¢do da vitima;
DA LESAO e Encarceramento fisico ou mecanico (mais de 30 minutos);
e Quedas superiores a 6 metros;
e Evento Multi-Vitimas (com 5 ou mais vitimas);

e Enforcamento, submersdo ou afogamento.

Fonte: DGS (2022)
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AVALIACAO INICIAL - PRINCIiPIOS DE TRATAMENTO
O tempo em que a avaliacdo inicial é realizada deverad ser inferior a 20 minutos,
contando o momento “zero”, como o momento em que é realizado o primeiro contacto

fisico da equipa com a vitima.

A —Via Aérea e
Avaliar e controlar a via aérea, com estabilizacdo e imobilizacdo
imobilizacao da
total da coluna, a par do fornecimento de suplemento de oxigénio
coluna Cervical

B - Ventilagao e Avaliar e controlar a respiragao, procedendo a entubagao traqueal

oxigenagao e ventilando, se necessario

Avaliar e controlar a fungao cardiovascular, parando a hemorragia

externa e iniciando fluidoterapia judiciosa e ativando protocolos de
C - Circulagao
hemorragia maciga se necessario. Diagndstico de outras causas de

choque
D - Disfungao Avaliar e controlar a disfun¢do do sistema nervoso central
neuroldgica utilizando preferencialmente a Escala de Coma de Glasgow
E — Exposicao Avaliacdao do ambiente externo, evitando a hipotermia

Nota: contando o momento zero como o contacto fisico com a Equipa

Fonte: DGS (2022)

AVALIACAO SECUNDARIA (<60 MINUTOS)

e Obtencdo de histéria detalhada usando a mnemadnica AMPLE;

e Exame fisico completo, incluindo todas as regides corporais da cabeca aos pés;

e Analgesia adequada;

e Profilaxia antibiotica, se indicada;

e Profilaxia antitetanica, se indicada;

e Andlises clinicas complementares dirigidas a situagdo especifica;

e Registos de dados que permitem a caracterizagao da situacdo (documentagao);

e Avaliacdo da evolugdo da resposta a terapéutica instituida;

e |dentificacdo de problemas e definicdo de diagndsticos provisérios;

e Formulagao de um plano de atuagao incluindo o tratamento e encaminhamento da

vitima de trauma;

Fonte: DGS (2022)
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UNIFORMIZAGAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA PSC VITIMA DE TRAUMA NA

SE

O Team leader da SE deve distribuir tarefas pelos restantes enfermeiros e contatar restante

equipa multidisciplinar e informar da chegada do doente.

1. Realizar atendimento a PSC vitima de trauma;

2. Monitorizar o doente;

3. Coordenar e realizar os procedimentos invasivos (2 acessos venosos periféricos e, se
necessario, algaliagdo, entubagdo nasogastrica);

4. Informar o doente de cada procedimento a realizar;

5. Preparar e administrar medicagao;

6. Prevenir hipotermia e exposicao do doente;

7. Alertar o médico de alteragdes relevantes no estado geral do doente, como alteragdes
hemodinamicas (oliguria, hipotensao arterial, taquicardia);

8. Realizar contato com os elementos dos ECD’s para que sejam disponibilizados o mais
rapido possivel;

9. Acompanhar doentes instaveis a realizagao de ECD’s, assegurando um transporte rapido
e seguro;

10. Conhecer naintegralidade a evolugdo e estado do doente, para passagem de informagdo
correta;

11. Retirar toda a roupa e aderecgos pessoais do doente, fazendo espdlio ou entregando a
familiares;

12. Informar a familia da situacdo do doente;

13. Registar a evolugdo do doente e todos os procedimentos realizados;

14. Promover uma passagem de dados adequada aquando da transferéncia do doente.
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REGISTOS DE ENFERMAGEM

“Conjunto de informagado sistemdtica, organizada e segundo uma ordem cronoldgica que
permite conhecer o estado atual do utente” (DGS, 2022).

Os registos num doente traumatizado tornam-se essenciais para a continuidade dos cuidados,
protegendo o doente, a instituicdo e os profissionais de salde que prestam cuidados.

As folhas de registo devem estar formuladas de forma a ser possivel realizar uma descri¢ao
abrangente e rapida dos cuidados.

Assim, foi elaborado um instrumento de registo de enfermagem, Cheklist de Trauma, para
facilitar a abordagem ao doente de trauma, os registos de enfermagem e a passagem de informagoes
de uma forma mais correta, sistematica, organizada e segundo a ordem da avaliagdo do doente. O
profissional de enfermagem que a utiliza ndo corre assim o risco de esquecimento de passagem de
informacgdes que possam por em risco a continuidade dos cuidados e a seguranca do doente.

No apéndice 1 é apresentada a cheklist complementar da presente NORMA.
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Apéndice VIII — Checklist de Registo de Cuidados ao Trauma
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CHECELIST DE TRAUMA

EBombeiros
Cutros

Enfermagem
Meédica

Equipa

Alergias | 0000000000000 l(Peso] |

AVALIAGAD Sinais Vitais

Drenos
TET

Medicagdo i Medicacdo i Aquecimento
Cutros:

Transferencia
Local Hora

Acompanhamento

Medico Enfermagem

Cutras Ccorréncias/informagoes:

Atuacao | identificagio das Lesoes

Enfermeiro Responsawel
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Apéndice IX — Plano De Sessao Da Formagao
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UNIVERSIDADE DE EVORA ..

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM PoLI

= POLITECNICO |
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SAO JOAO DE DEUS stieie Sadde

PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO

Local: Sala de Conferéncias do - Grupo: Equipa de Enfermagem do SUMC do-
Titulo: Abordagem sistematizada a || Data: 25 de janeiro de 2024

pessoa vitima de trauma admitida no || Hora: 15 horas

Servigo de Urgéncia Duragdo: 1 hora

Preletor: Joana Frutuoso

OBJETIVOS

OBIJETIVO GERAL: Consolidar os conhecimentos dos enfermeiros na abordagem a PSC vitima

de trauma ajudando a tomar decisGes objetivas, rapidas e eficientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conhecer a problematica do trauma;

Esclarecer os papéis dos intervenientes na abordagem a PSC vitima de trauma;
Sistematizar os cuidados de enfermagem na abordagem a PSC vitima de trauma;
Apresentar a folha de registo (Checklist) dos cuidados a PSC vitima de trauma;

Implementar futuramente a Checklist.

METODO/
) ; ) MEIOS AUXILIARES }
ESTRATEGIAS/ CONTEUDOS TECNICAS DE DURACAO
DE ENSINO
ENSINO
INTRODUCAO v Computador/
Apresentacdo da preletora; V' Expositivo Multimédia
V' 5min.
Apresentacao do tema. Exposicdooral | v Power Point®
Microsoft Teams®
DESENVOLVIMENTO v" Computador/
A problematica do trauma; v Expositivo Multimédia
v’ 45 min.
O trauma no SU; Exposicdooral | v Power Point®
Microsoft Teams®
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Importancia dos registos de

enfermagem;

Apresentac¢do da Checklist trauma.

CONCLUSAO v Computador/
Interrogativo
Resumo e elucidacdo do tema; Multimédia
Expositivo v' 10 min.
Esclarecimento de duvidas. v" Power Point®

Exposicdo oral
Microsoft Teams®

Questionario dirigido a plateia (presencial e online), elaborado através
da plataforma Google Forms®, onde é avaliada a sessao de formac¢do, em
AVALIACAO varios niveis (conteudos programaticos, organizacdo, qualidade do
material e meios pedagdgicos) e a formadora, quanto ao seu

desempenho.
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Apéndice X —Sessdo De Formacgdo
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_ PRESTADOS A PESSOA EM SITUACAO CRINCA
[PSC] VITIMA DE TRAUMA

1 2
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trauma;
Lezdo de extenzio, ntensidade e gravidade varidvels, que pode zer produzida
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5
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MECANISMOS DE LESAO

A 4

Queimaduras;
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=
e

VITIMA CRiTICj

CRITICA: Instavel, ou seja, necessta de Intervengdes Imediatas, sendo
abordada de uma forma mals rapida e olhamica, atvando o fransporte o mals rapido
possivel para o hospital de tratamento definitivo.

Mecanizmoslevidéncias podem Incitar elou sugerr 3 que a vitima saia CRITICA:
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CRITERIOS DE ATIVAGAO DA SE

* Trauma penetrante: cabega, PescogD, Mrax, abddmen, perineo, proximal 3
cotovelo & ou josiho;

* Quaiquer mecarizmo com peojecio da vEma;

fisico cu (mals de 30 minutos);

* Quedas superiores 3 5 megros;

* Evento Mult-VEmaz (com 5 cu mais vismas);

Avaliagao Inicial

2 <20 min
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PORTANCIA DOS REGISTOS EM

TRAUMA

Os regisios num doents FaUMAtZado tomam-se essencias para a continuidade dos culdados,
protegendo o doentz, a Instiuig3o & o8 profissionals de S300E QU Prestam cudados.
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Apéndice Xl — Questionario De Avaliacdo Da Sessdao De Formacgao
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O UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

UNIVERSIDADE DE EVORA |,
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM POLI
SAO JOAO DE DEUS

QUESTIONARIO

Sistematizagao e Registo dos cuidados prestados a Pessoa em situagao critica [PSC] vitima

de TRAUMA

A sua opinido sobre esta acdo de formacdo é importante para compreendermos se as
necessidades inicialmente identificadas foram satisfeitas e, também, para que possamos melhorar o

nosso desempenho.

Questionario de Avaliagdo da Sessdo de Formagao
Selecione de 1 a 5, correspondendo 1 - Insatisfeito; 2 - Satisfeito; 3 - Bom; 4 - Muito Bom; 5 -

Excelente ou sim/ndo, conforme a situagdo.

1. Conteudos da agdo de formacdo

HEl 5N BN BN 2N

2. Estrutura dos conteudos

HN BN BN NN

3. Interesse/utilidade dos contetdos

HNERENENEN

4. Adequacdo dos métodos utilizados aos temas tratados

HNERENENEN

5. Equilibrio entre a exposicdo tedrica/pratica

o1 e def 1] ]
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o

Duragdo da acdo de formagdo (adequagdo do tempo ao programa)

-
-
-
-
B

Il. AVALIAGAO DO FORMADOR/A

=

Dominio dos conteudos

-
-
-
-
B

N

Clareza da linguagem

21 e de] 1]

Esclarecimentos de duvidas

w

-
-
-
8
B

4. Capacidade de motivagao

-
-
-
-
B

5. Relacionamento com os formandos

-
-
-
-
B

o)
>
o
o

Ke!
c
Q

L
Q.
o
Q
o
3
D~
—+
o
Q
o

e
®
o
Q

09
o

o
(@)
o

-
-
-
-
B

7. Cumprimento de hordrios

-
-
-
-
B

[1l. AVALIACAO GLOBAL DA ACAO DE FORMACAO

=

Concretizagao dos objetivos propostos
Hl

Esta acao de formacgao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos?

-
-
-
-
B

N
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HE BN N BN EN

3. O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de conhecimento

:
:

4. Recomendaria esta acdo de formag&o aos seus amigos/colegas?

:
:

A Sessdo de formacdo tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho profissional?

-
'

Criticas e Sugestoes
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Anexo | — Autorizagdo do CA para a realiza¢do do projeto
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Ao CA,
INFORMACAO e
N.16/2024, de 01 de margo

De:Comissdo de Etica 7 /* '{(—) '{() !oz H4
Para: Sr. Vogal Executivo do CA- DI _

c/c

L. 134

Assunto:Projeto de Intervencdo: " Abordagem sistematizada 3 pessoa vitima de trauma admitida no Servigo
de Urgéncia®,

Parecer o / Despacho/Deliberacio 07 ;‘Bh_l;nz‘

Tomado conhecimento. O CA concorda
com a presente informagdo e aprova a
realizagio do estudo: “Abordagem
sistematizada a pessoa vitima de trauma
admitida ne Servigo de Urgéncia®.

Dé-se conhecimento:
- A requerente, Enf.? Joana Fru’
- A Comiss3o de Etica

L l

A mestranda, Joana Margarida Mauricio da Rosa Frutuoso, a frequentar o mestrado de Enteuseger s ivwemas-

Cirurgica- A pessoa em Situagio Critica, solicitou autorizacdo a _ para realizac3o do Projeto de

Intervengdo em servigo: "Abordagem sistemotizado @ pessoo vitima de trouma admitide no Servigo de

Urgéncia”
Cumpre apreciar:
I- Enquadramento/ Fundamentagio e Pertinéncia do Estudo

0 estudo insere-se no mbito do mestrado, tendo a tematica sido considerada importante pefa equipa onde

3 requeréente e encontra a estagiar.

II- Objetivos

Como objetivo major, pretende cantribuir para a melhorta da qualidade e seguranga dos culdados de

enfermagem 3 pessoa vitima de trauma.

N _ -
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INFORMAGCAO
N.16/2024, de 01 de margo
i Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

A mestranda propbe-se efetuar uma pesquisa bibllogrifica, fazer uma revisio da literatura ¢ leitura de
protocolos de atuagdo e guidelines,

Aplicard também entrevista exploratoria ndo estruturada com o enfermelro responsavel do servigo e
enfermeira orlentadora para aferlr das necessidades do servigo.

Propbe-se elaborar uma norma de cuidados de enfermagem & pessoa vitima de trauma. Para sua
implementacio realizara uma sess3o de fomagio.

N3o sio tratados dados sensiveis, pelo que n3o tem aqui aplicabilidade os fundamentos de legitimidade ¢

hcitude, tal como se encontram explanados no RGPD.

Q projeto de Intervencio ¢ desenvolvido pela requerente que, no exercicio das suas fungdes, pretende
contribuir para uma melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem relativamente as

intervengdes em pessoas vitimas de trauma,

[v- Conclusdes ¢ propostas

Compulsada a justificagdo e enquadramento do projeto de intervengio, concluimos pela importandia do
mesmao.

A metodologia proposta ndio viola questbes ético legais, nio sendo tratados dados sensiveis na conceglio
que o0 RGPD Ihe atribui,

Nestes termos, a Comiss3o de Etica, por considerar relevincia no presents projeto e por considerar &
importincia na sua realizagio, delibera dar parecer favoravel 3 realizacio do projeto de intervencgio:
"Abordagem sistematizada @ pessoa vitima de trauma admitido no Servigo de Urgéncia®

A decis30 que recalr sobre esta informag3o deverd ser notificada:

-A reguerente, St.? Enf? SJoana Margarida Frutuoso;

- A Comisso de Etica.

E tudo quanto cumpre informar

P'la Comissdo de Ftica

m00.02 [ Pagina 2 de 2
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Anexo Il — Certificado SBV
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Titulo | “Abordagem Sistematizada a Pessoa Vitima de Trauma Admitida no Servi¢o de Urgéncia”

Anexo Il — Certificado SAV
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medicsl

Certifica-se que Joana Margarida Mauricio da Rosa Frutuoso, nascido(a) em 11/11/1986, com o
numero de identificagdo civil ****6442, conciuiu com aproveitamento o curso de formagéo
profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 20/05/2023 a 21/05/2023, com a duragdo de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 21 de maio de 2023

O coordenador pedagogico
2 American AUTHORIZED
Heart TRAINING
(:3 Z -~ Associstion. | ¢ F N Y F R
Pedro Caldeira

o e
Lahd
EHTINICRDG

Certificado n® 23034507
Verifique autenticidade em www.ocean-medical.comicertificado ou digitalize o codigo QR
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Anexo IV - Certificado ITLS
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ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
International ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Joana Margarida Mauricio da Rosa Frutuoso, RN

date course site
4/23/2023 Instituto Politécnico de Portalegre, Portalegre, INTL
(International)

course director

course coordinator

Luis Figueiredo RN

*ITLS Improving Trauma Care Worldwide

International
Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 16.00 Course #: 21-TLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

CAPCE represents that this program has met standards for accreditation and does not endorse the opinions or content presented. For more information, or to register a concern go to:

https://www.capce.org/Certificate Trouble/Index
IT I-S 369126-51505
* International

Trauma Life Support

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

I I
I I
I I
I Joana Margarida Mauricio da Rosa Frutuoso, RN I
Card Holder's Signature
I has successfully completed the cognitive skills I
| evaluation in accordance with the standards of |
I I
I I
I |
I I

Successful completion does not warrant performance or authorize or qualify the card International Trauma Life Support for this course

holder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and

limitations of applicable chapter statutes and licensing acts. Advanced Pr0V|der course

International Trauma Life Support Card lssue Date 4/23/2023 Expiration Date 04/2026
2001 Butterfield Road, Suite 320 Instituto Politécnico de
Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Number 91505 Course Location (uemeen o0 T
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Anexo V - Certificado GLC — PPCIRA — PQ.08 - UL - PPCIRA - Ratreio de MO na admissdo e durante o

internamento
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Anexo VI — Certificado GLC — PPCIRA — Fundamentos de Prevencgao e Controlo de Infecdo em

Cuidados de Saude
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